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Resumo 
O Sistema Nervoso Autónomo (SNA) é responsável pela regulação de órgãos internos e é 
por meio dele que é feita a manutenção da homeostase. Inúmeras doenças como a diabetes, a 
hipertensão arterial, a doença pulmonar obstrutiva crónica, e diversas doenças cardiovasculares 
derivam do mau funcionamento do SNA, de modo que a sua compreensão seria fundamental para 
o tratamento das mesmas.  
O objetivo desta dissertação é perceber o comportamento do SNA, e em particular, a inte-
ração das suas subdivisões, o Sistema Nervoso Simpático (SNS) e o Sistema Nervoso Parassim-
pático (SNP) perante três momentos de estímulo indutor de stress: O Cold Pressor Test (CPT), o 
Teste Stroop de cores e palavras (TSCP) e uma Tarefa de Cálculo (TCM). Em particular, pretende 
comprovar que existe no SNA um comportamento de Dessincronia/Sincronia, relacionada com 
eventos, à semelhança do que sucede para o Sistema Nervoso Central. 
Para cumprir esses objetivos, recolheram-se sinais eletrocardiográficos (ECG) e de Ativi-
dade Eletrodérmica (EDA), a 28 indivíduos saudáveis e voluntários. Analisaram-se sinais de Va-
riabilidade da Frequência Cardíaca, por métodos lineares e não-lineares e fez-se uma análise em 
tempo-frequência através da construção de espectrogramas, e sinais de EDA, através da sua de-
composição em componente tónica e fásica. 
Concluiu-se que o SNA apresenta situações de Dessincronização Relacionada a Eventos, 
correspondente a uma diminuição da potência da banda HF durante um estímulo, e situações de 
Sincronização Relacionada a Eventos correspondente ao aumento dessa potência depois do estí-
mulo. 
Palavras-chave: Sistema Nervoso Autónomo, Variabilidade da Frequência Cardíaca, Ati-
vidade Eletrodérmica, Cold Pressor Test, Teste Stroop de cores e palavras, Espectrograma 
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Abstract 
The Autonomic Nervous System (SNA) is responsible for the regulation of internal organs 
and for the mantainance of homeostasis. Numerous diseases such as diabetes, high blood pressure, 
chronic obstructive pulmonary disease, and various cardiovascular diseases derive from the mal-
function of the SNA, so their understanding would be crucial for their treatment. 
The objective of this dissertation is to understand the behavior of the SNA, and in parti-
cular, the interaction of its subdivisions, the Sympathetic Nervous System (SNS) and the Pa-
rasympathetic Nervous System (SNP) before three stress inducing moments: The Cold Pressor 
Test (CPT), the Stroop Color and Word Test (TSCP) and a Calculation Task (TCM). In particu-
lar, it intends to prove that there is an event-related behavior of Desynchrony / Synchrony in the 
SNA, similarly to the Central Nervous System. 
For this, electrocardiographic (ECG) and Electrodermal Activity (EDA) signals were 
collected from 28 healthy volunteers. Signals of Heart Rate Variability were analyzed by linear 
and nonlinear methods and time-frequency analysis was performed by the construction of spec-
trograms and EDA signals by their decomposition into tonic and phasic components. 
It was concluded that the SNA presents Event Related Desynchronization situations, cor-
responding to a decrease of the HF band power during a stimulus, and Event Related Sy-nchro-
nization situations corresponding to an increase of this power after the stimulus.  
Keywords: Autonomic Nervous System, Heart Rate Variability, Electrodermal Activity, 
Cold Pressor Test, Word and Color Stroop Test, Spectrogram  
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VLF  Banda de potência muito baixa frequência 
 
1 
 
  
1 Introdução 
O Sistema Nervoso Autónomo (SNA) é responsável pela regulação de órgãos internos e é 
por meio dele que é feita a manutenção da homeostase. Os mecanismos que mantêm o equilíbrio 
do organismo bem como a forma de atuação e interação dos dois subsistemas do SNA, o Sistema 
Nervoso Simpático (SNS) e o Sistema Nervoso Parassimpático (SNP), em situações de stress são 
ainda desconhecidos [1]. Apesar disso, estudos da Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 
em situações de stress têm vindo a ganhar importância nesta área de estudo.  
A Variabilidade da Frequência Cardíaca é uma medida obtida a partir do eletrocardiograma 
(ECG), através da localização dos instantes de cada batimento cardíaco[1][2]. Valores baixos de 
VFC associam-se a funções do SNA diminuídas, o que reduz a capacidade de o corpo lidar com 
o stress. Assim, a VFC é um método eletrocardiográfico não invasivo que pode ser usado para 
avaliar o funcionamento do SNA em diversas situações clínicas e, em particular, durante situações 
de stress. Em repouso, a atividade do SNP prevalece sobre a atividade do SNS, de tal forma que 
as variações na Frequência Cardíaca (FC) dependem largamente da modulação vagal. Por isso, 
situações de desregulação do SNA, e em particular do sistema cardiovascular, associam-se a um 
aumento do tónus simpático e a uma diminuição do tónus parassimpático[3]. Desse modo, a VFC 
é também uma ferramenta que permite estudar a interação entre o SNS e o SNP.  
Por outro lado, o estudo da Atividade Eletrodérmica (EDA), constitui um outro indicador 
para avaliação do SNA. A EDA traduz as alterações da condutância da pele, devido à quantidade 
de suor que é produzido e é sensível a stress de vários tipos[4][5]. Assim, um conhecimento de-
talhado sobre os mecanismos reguladores da EDA associados ao stress podem fornecer informa-
ção importante associada à desregulação autónoma pois, a quantidade de suor produzida depende 
do grau de ativação do SNS[6]. 
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1.1 Motivação 
Inúmeras doenças como a diabetes, a hipertensão arterial, a doença pulmonar obstrutiva 
crónica, e diversas doenças cardiovasculares derivam do mau funcionamento do SNA. Ora, a sua 
compreensão seria uma mais valia no tratamento das mesmas [2].  
A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um marcador cientificamente validado para 
aferir o equilíbrio entre o Sistema Nervoso Simpático e o Sistema Nervoso Parassimpático, per-
mitindo estudar a sua influência em diversas patologias. Por outro lado, a EDA é considerada uma 
alternativa promissora para a avaliação não-invasiva do SNS[4].    
Este trabalho pretende dar continuidade ao estudo realizado por Ana Duarte no ano letivo 
anterior, ampliando o conhecimento acerca do funcionamento do SNA [7]. Nesse estudo analisou-
se a VFC em indivíduos saudáveis sujeitos a um estímulo frio indutor de stress, o Cold Pressor 
Test (CPT), que consistiu na introdução da mão em água gelada durante 3 minutos. Observando 
os espectrogramas do sinal de VFC, encontraram-se evidências de uma frequência própria em 
cada indivíduo que desaparecia com a introdução do estímulo[7]. Sugeriu-se então que poderia 
existir uma espécie de sincronização do SNA que dessincronizaria durante a aplicação do estí-
mulo frio[7]. Estabelecendo um paralelismo com o sistema nervoso central, onde estão já docu-
mentadas diversas situações de dessincronização relacionada com eventos pretende-se entender 
se o SNA apresenta um comportamento semelhante e, além disso, se para outros estímulos se 
obtêm resultados idênticos aos do estudo de Ana Duarte[7].  
1.2 Objetivos e Hipótese 
Esta dissertação pretende compreender se o SNA apresenta um comportamento de dessin-
cronia relacionada com eventos, quando sujeito a um estímulo. Pretende-se observar o desapare-
cimento de um ritmo próprio durante estimulação indutora de stress. Este estudo poderá, por um 
lado, ajudar na compreensão do funcionamento do SNA em indivíduos saudáveis e, por outro, 
estudar as alterações observadas em indivíduos com patologia.  Posto isto, os objetivos específi-
cos deste trabalho são: 
• Planear um protocolo experimental com períodos de recolha de sinais eletrofisio-
lógicos em estado basal, em estimulação e em recuperação; 
• Adquirir sinais de ECG e de EDA em indivíduos saudáveis de forma a avaliar re-
ações fisiológicas ao stress, perante três estímulos: CPT, teste Stroop de cores e 
palavras (TSCP) e uma tarefa de cálculo mental (TCM); 
• Estudar o sinal de variabilidade da frequência cardíaca através de métodos lineares 
nos domínios do tempo e da frequência, de métodos não-lineares e de uma análise 
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em tempo-frequência, com particular foco no estudo dos espectrogramas do sinal 
de VFC, por permitirem estudar o conteúdo de frequência do sinal ao longo do 
tempo e finalmente, 
• Analisar o sinal de Atividade Eletrodérmica e avaliar as respostas de condutância 
da pele perante os três estímulos. 
Para cumprir esses objetivos, recolheram-se sinais de ECG e de EDA a 28 indivíduos sau-
dáveis e processaram-se os sinais eletrocardiográficos em Matlab e os sinais de EDA usando o 
software Ledalab. 
1.3 Estrutura do trabalho 
Esta dissertação encontra-se organizada nos seguintes capítulos: 
• Capítulo 2: Conceitos teóricos acerca das bases fisiológicas do Sistema Nervoso 
Autónomo, do Sistema Cardiovascular e da Atividade Eletrodérmica e notas acerca 
dos estímulos indutores de stress utilizados neste estudo. Serão também referidas 
as técnicas de processamento dos sinais de VFC e de EDA. 
• Capítulo 3: Estado da arte, no qual se realizou um levantamento acerca de estudos 
anteriores que relacionem os sinais de VFC e de EDA com os três estímulos utili-
zados. 
• Capítulo 4: Materiais e Métodos, no qual se efetua uma caracterização da amostra, 
uma descrição do protocolo experimental, do pré-processamento e do processa-
mento efetuados. 
• Capítulo 5: Apresentação e discussão de resultados, é efetuado um estudo dos si-
nais de VFC e de EDA durante as várias fases do protocolo experimental. 
• Capítulo 6: Conclusão e perspetivas futuras. 
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2 Conceitos Teóricos 
Ao longo do segundo capítulo serão descritos os fundamentos teóricos necessários à com-
preensão da relação entre o Sistema Nervoso Autónomo, a Variabilidade da Frequência Cardíaca 
e a Atividade Eletrodérmica. Primeiramente serão descritas bases anatómicas e fisiológicas do 
Sistema Cardiovascular, do Sistema Nervoso Autónomo e de Atividade Eletrodérmica. De se-
guida serão abordados métodos de análise de sinais de VFC e de EDA. Por fim, serão descritos 
os estímulos indutores de stress utilizados na execução deste trabalho e são abordados eventos de 
sincronia/dessincronia em sinais eletroencefalográficos. 
2.1 Sistema Nervoso Autónomo 
O Sistema Nervoso pode dividir-se em duas regiões principais: o Sistema Nervoso Central 
(SNC) que é constituído pelo cérebro e pela medula espinhal e o Sistema Nervoso Periférico, 
constituído por estrutura distintas, os gânglios e os nervos. O tecido nervoso contém dois tipos de 
células: os neurónios e as células de glia. As primeiras desempenham um papel importante em 
termos funcionais da capacidade comunicativa do Sistema Nervoso. As segundas desempenham 
funções estruturais e de suporte. Um conjunto de corpos celulares dos neurónios ou de axónios 
denominam-se núcleos caso se localizem no Sistema Nervoso Central e gânglios caso a sua loca-
lização seja no Sistema Nervoso Periférico[8]. 
O SNA é uma das subdivisões do Sistema Nervoso Periférico. É responsável pelo controlo 
das emoções, da atividade física e situações de emergência[9]. O SNA regula órgãos internos 
através de um balanço entre os seus dois ramos: o SNS e o SNP e está associado a respostas 
involuntárias. O SNS está associado à resposta de luta ou fuga, e a atividade do SNP é associada 
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ao repouso e à digestão. A par do sistema endócrino, o SNA é fundamental para os mecanismos 
homeostáticos do corpo através da regulação do sistema cardiovascular, da pressão arterial (PA), 
da respiração e da temperatura corporal. A atividade do SNA é determinada pela inervação dupla 
em cada alvo efetor, como por exemplo, no coração, que recebe conexões simpáticas por todo o 
miocárdio e parassimpáticas pelo nodo sino auricular (SA), pelo miocárdio auricular e pelo nodo 
auriculoventricular (AV) [10][11]. O SNS faz com que a FC aumente, enquanto o SNP tem o 
efeito oposto[12][13], Figura 2.1. Em repouso, tanto o ramo simpático quanto o ramo parassim-
pático estimulam levemente o coração, sendo que, normalmente, a estimulação vagal é predomi-
nante[14].  
 
Figura 2.1 - Representação esquemática da inervação nervosa do coração. Adaptada de [12]. 
De uma forma mais abrangente é possível observar a ação do SNS e do SNP nos diversos 
tecidos do corpo na Figura 2.2. O SNS ativa o funcionamento dos olhos, da pele, do coração, dos 
brônquios e vasos  e o SNP modera o funcionamento desses órgãos [13]. 
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Figura 2.2 – Representação esquemática da ação do SNS (ligações a verde) e do SNP (ligações a azul) nos 
diversos tecidos do corpo humano [15]. 
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2.1.1 Sistema Nervoso Simpático 
O SNS é ativado em situações de stress, assegurando a sobrevivência em situações agudas 
e é responsável pelo aumento da frequência cardíaca (FC) e da frequência respiratória 
(FR)[10][16]. O impulso nervoso simpático têm origem nas regiões torácica e lombar da medula 
espinhal[9]. Um axónio de um neurónio central projeta-se por meio da raiz do nervo espinhal 
ventral e do nervo espinhal para um gânglio simpático, onde ocorre uma sinapse no neurónio 
ganglionar. Essas fibras pré-ganglionares libertam acetilcolina (ACh), que excita o neurónio gan-
glionar através do recetor nicotínico. O axónio do neurónio ganglionar - a fibra pós-ganglionar - 
projeta-se para um alvo-efetor, onde liberta noradrenalina para se ligar a um recetor adrenérgico, 
causando uma mudança na fisiologia desse órgão, de acordo com a resposta simpática ampla e 
divergente. As conexões pós-ganglionares às glândulas sudoríparas da pele e dos vasos sanguí-
neos do músculo esquelético são, no entanto, exceções; essas fibras libertam ACh nos recetores 
muscarínicos. O sistema simpático possui uma conexão pré-ganglionar especializada com a me-
dula adrenal que causa libertação de epinefrina e noradrenalina na corrente sanguínea, em vez de 
estimular um neurónio que contacta um órgão diretamente. Esse componente hormonal significa 
que o sinal químico simpático pode espalhar-se pelo corpo todo muito rapidamente e afetar muitos 
sistemas orgânicos ao mesmo tempo[12]. 
 
2.1.2 Sistema Nervoso Parassimpático 
O SNP, comumente chamado de sistema de repouso, compensa efeitos do SNS. É respon-
sável pelo controlo da digestão, da micção, da defecação e da constrição da pupila. A ativação do 
Sistema Nervoso Parassimpático, ou tónus vagal, influência a respiração e as pressões de enchi-
mento das cavidades cardíacas, fenómeno conhecido por Arritmia Sinusal Respiratória. Daí re-
sulta um certo grau de irregularidade na FC, sendo que quanto maior for o tónus vagal, maior será 
a VFC. Por outro lado, a variabilidade entre cada batimento cardíaco será reduzida caso o efeito 
do SNS se sobreponha[16]. Atua, portanto, antagonicamente ao SNS, diminuindo a FC, a PA e a 
FR [7]. 
O sistema nervoso parassimpático contém fibras com origem na região torácica da medula 
espinhal, anexas a nervos cranianos, e na zona lombar da medula espinhal, tendo por base o tronco 
cerebral e a medula espinhal sacral[9]. Neurónios de núcleos específicos no tronco cerebral ou do 
corno lateral da medula espinhal sacral (neurónios pré-ganglionares) projetam-se em gânglios 
terminais localizados próximo ou dentro da parede dos alvos-efetores. Essas fibras pré-ganglio-
nares também libertam ACh nos recetores nicotínicos para excitar os neurónios ganglionares. As 
fibras pós-ganglionares entram em contato com os tecidos-alvo dentro do órgão para libertar ACh, 
que se liga aos recetores muscarínicos para induzir respostas de repouso e digestão. 
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2.1.3 Sinalização química do SNA 
O correto funcionamento do SNA está dependente de mediadores químicos, os neurotrans-
missores que são libertados por fibras nervosas. Quando ocorre uma sinapse no local de ligação 
entre um neurónio autónomo e um alvo, o sinal elétrico do potencial de ação promove a libertação 
de uma molécula de sinalização, que se ligará às proteínas recetoras na célula-alvo. As sinapses 
do SNA são classificadas como colinérgicas, o que significa que a ACh é liberada ou adrenérgica, 
o que significa que a noradrenalina é liberada. Os termos colinérgico e adrenérgico referem-se 
não apenas à molécula de sinalização libertada, mas também à classe de recetores a que cada uma 
se liga [13].  
O sistema colinérgico inclui duas classes de recetores: o recetor nicotínico e o recetor 
muscarínico. Ambos se ligam à ACh e provocam alterações na célula alvo. O sistema adrenérgico 
também possui dois tipos de recetores, denominados recetor alfa (α) - adrenérgico e recetor beta 
(β) - adrenérgico. Todas as fibras pré-ganglionares, tanto simpáticas quanto parassimpáticas, li-
bertam ACh. Todos os neurônios ganglionares - os alvos dessas fibras pré-ganglionares - possuem 
recetores nicotínicos nas suas membranas celulares, proporcionando a despolarização da mem-
brana pós-sináptica. As fibras parassimpáticas pós-ganglionares também liberam ACh, mas os 
recetores nos seus alvos são recetores muscarínicos, que são recetores acoplados à proteína G e 
não causam exclusivamente despolarização da membrana pós-sináptica. As fibras simpáticas pós-
ganglionares libertam noradrenalina, exceto as que se projetam para as glândulas sudoríparas e 
para os vasos sanguíneos associados aos músculos esqueléticos, que libertam ACh, Tabela 1[12]. 
Tabela 1 – Moléculas sinalizadoras do SNA. Adaptada de [12].  
 Simpático Parassimpático 
Pré-ganglionar Acetilcolina → recetor nicotínico Acetilcolina →recetor 
nicotínico 
Pós-ganglionar Norepinefrina → α- ou β- recetores adrenérgicos 
Acetilcolina → recetor muscarínico (associado a glându-
las sudoríparas) e vasos sanguíneos associados apenas aos 
músculos esqueléticos. 
Acetilcolina → recetor 
muscarínico 
 
As moléculas de sinalização podem pertencer a dois grandes grupos: os neurotransmissores 
e as hormonas. Os neurotransmissores são libertados nas sinapses, enquanto as hormonas são 
libertadas na corrente sanguínea. A ACh pode ser considerada um neurotransmissor porque é 
libertada pelos axónios nas sinapses. O sistema adrenérgico, no entanto, apresenta um desafio. As 
fibras simpáticas pós-ganglionares libertam noradrenalina, que pode ser considerada um 
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neurotransmissor. Mas a medula adrenal liberta epinefrina e noradrenalina em circulação, por-
tanto devem ser consideradas hormonas. Assim, a definição de sinapse aqui descrita pode não ter 
o sentido mais exato, Figura 2.3,[12]. Em vez de possuírem bulbos terminais sinápticos no final 
de uma fibra axonal, podem apresentar inchaços - chamados varicosidades - ao longo do compri-
mento de uma fibra, de modo a que ela crie uma rede de conexões dentro do tecido alvo. 
 
 
Figura 2.3 - A conexão entre fibras autónomas e alvos-efetores não é a mesma que a da sinapse típica, como a 
junção neuromuscular. Em vez de um bulbo final sináptico, é libertado um neurotransmissor a partir de 
inchaços ao longo do comprimento de uma fibra que faz uma extensa rede de conecções no alvo-efetor. 
Adaptada de [12]. 
2.2 Sistema Cardiovascular 
O sistema cardiovascular é um sistema fisiológico constituído pelo coração e vasos, que 
funcionam respetivamente como bomba e sistema de distribuição, com múltiplos subsistemas 
regulatórios que asseguram o suprimento de oxigénio a todos os tecidos do corpo [5]. O coração 
envia o sangue para os pulmões, onde é oxigenado e posteriormente envia-o para o resto do corpo.  
 
2.2.1 Eletrofisiologia Cardíaca 
O músculo cardíaco apresenta características semelhantes às dos músculos esqueléticos e 
lisos, no entanto, possui algumas propriedades únicas. Uma dessas propriedades é a capacidade 
de iniciar um potencial elétrico que se espalha rapidamente célula a célula de forma a acionar o 
mecanismo contrátil do coração [5]. Apesar dessa auto-excitabilidade, a frequência cardíaca é 
modulada pelos sistemas endócrino e nervoso[14]. 
Existem dois tipos principais de células musculares cardíacas: células contráteis do mio-
cárdio e células condutoras do miocárdio. As primeiras conduzem impulsos e são responsáveis 
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pelas contrações que bombeiam o sangue pelo corpo, iniciando e propagando o impulso elétrico, 
ao passo que as segundas formam o sistema de condução do coração, ibidem. 
Um coração adulto e totalmente desenvolvido é capaz de gerar o seu próprio impulso elé-
trico. Os componentes do sistema de condução cardíaca incluem o nodo sino-auricular (SA), o 
nodo auriculoventricular (AV), o feixe auriculoventricular, os ramos do feixe auriculoventricular 
e as células de Purkinje e encontram-se representados esquematicamente na Figura 2.4, [14]. 
 
Figura 2.4 – Representação esquemática da vista anterior da secção frontal do sistema de condução do coração, 
no qual estão representados os componentes especializados do coração, incluíndo o nodo sinoauricular, as vias 
internodais, o nodo auriculoventricular, o feixe auriculoventricular, as ramificações direita e esquerda do feixe 
e as fibras de Purkinje.   Adaptada de [14] 
O nodo SA estabelece o ritmo cardíaco normal, por ser o que tem a maior taxa de despola-
rização. Por isso, é conhecido por marca-passo do coração, iniciando o ritmo sinusal seguido pela 
contração do coração. O impulso espalha-se, depois, através das aurículas pelas vias internodais 
especializadas, até às células contráteis do miocárdio auricular e ao nodo AV. O impulso demora 
cerca de 50 milissegundos a propagar-se entre o nodo SA e o nodo AV. Existe também o feixe de 
Bachman que conduz o impulso diretamente da aurícula direita para a aurícula esquerda[14].  
A onda de despolarização que desencadeia a contração muscular inicia-se na aurícula di-
reita, espalhando-se pelas porções superiores das aurículas e de seguida pelas células contráteis. 
Inicia-se, portanto, a contração das partes superior e inferior das aurículas, por meio das células 
contráteis, bombeando eficientemente o sangue para os ventrículos. No entanto, antes disso, o 
nodo AV que se localiza dentro do septo auriculoventricular impede que o impulso elétrico se 
espalhe diretamente para os ventrículos, levando cerca de 100 milissegundos, permitindo o cor-
reto enchimento dos ventrículos logo após a contração completa das aurículas[3].  
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O feixe auriculoventricular transmite o impulso elétrico conectando-se com as fibras de 
Purkinje no ápice do coração. As fibras de Purkinje são fibras condutoras adicionais que levam o 
impulso até às células contráteis dos ventrículos. Daí, resulta o bombeamento do sangue dos ven-
trículos para a aorta e tronco pulmonar [17].   
 
2.2.2 Potenciais de membrana nas células cardíacas contráteis 
Existem algumas diferenças entre os potenciais de ação das células condutoras cardíacas e 
das células contráteis cardíacas. Os iões sódio (Na+) e potássio (K+) desempenham papeis funda-
mentais neste processo, tal como o ião cálcio (Ca2+) que é importante para os dois tipos de células. 
As propriedades autoexcitáveis do músculo cardíaco explicam-se pelo fenómeno que se descreve 
de seguida.  
As células condutoras têm uma série de canais de iões sódio, que permitem que o potencial 
da membrana suba lentamente de -60 mV até cerca de -40 mV. Esse movimento dos iões Na+ 
gera uma despolarização espontânea, abrem-se então canais de iões cálcio e o Ca2+ entra na célula, 
despolarizando-a a uma taxa rápida até se atingir um valor de cerca de 5 mV. Nesse momento, os 
canais de iões cálcio fecham e, por sua vez, abrem-se canais de iões potássio, permitindo a saída 
de K+, que conduzirá à repolarização da célula. Quando o potencial da membrana atinge valores 
próximos de -60 mV, fecham-se os canais de K+ e abrem canais de Na+, instante em que a célula 
está pronta para uma nova despolarização[14].  
Por outro lado, as células contráteis apresentam uma fase de repouso mais estável do que 
as células condutoras, com potenciais de cerca de -80 mV para células nas aurículas e de -90 mV 
nos ventrículos. O padrão elétrico que envolve as células contráteis contém uma despolarização 
rápida, seguida por uma fase de plateau e depois repolarização, como se pode verificar na repre-
sentação da Figura 2.5. Esse fenómeno explica os longos períodos refratários necessários para 
que as células do músculo cardíaco bombeiem o sangue efetivamente antes de um novo bombea-
mento. Apesar dessa diferença, em ambos os casos, quando estimulados por um potencial de ação, 
os canais sensíveis à tensão abrem rapidamente, iniciando o mecanismo de despolarização. O 
influxo de iões positivos irá aumentar o potencial da membrana para cerca de 30 mV, momento 
em que os canis de sódio fecham. A fase de plateau deve-se em grande parte à abertura de canais 
lentos de Ca2+, permitindo a entrada do Ca2+ na célula enquanto poucos canais de K+ estão abertos, 
saindo o K+ da célula. Quando o potencial da membrana atinge aproximadamente 0 mV, os canais 
de Ca2+ fecham-se e abrem os de K+, permitindo a saída do ião potássio da célula. A repolarização 
dura cerca de 75 milissegundos, ponto em que o potencial da membrana desce até aos níveis de 
repouso e o ciclo se repete[14].  
 
13 
 
 
Figura 2.5 - Representação do potencial de ação de células contráteis cardíacas. O período refratário permite que 
a célula contraia completamente antes da ocorrência de outro evento elétrico. Adaptada de[14]. 
2.2.3 Eletrocardiograma 
O Eletrocardiograma (ECG) é o registo de todos os potenciais de ação transmitidos através 
do coração durante o ciclo cardíaco. Por ser não invasivo, indolor, reprodutível, de fácil registo e 
de baixo custo é um método de diagnóstico frequentemente utilizado [18]. O sinal eletrocardio-
gráfico é recolhido através de elétrodos localizados à superfície da pele [19]. O ECG é constituído 
por 12 derivações de registo, 6 do plano elétrico frontal (derivações periféricas bipolares DI, DII, 
DIII e derivações unipolares aVR, aVL e aVF), Figura 2.6 a), e 6 do plano elétrico horizontal 
(derivações precordiais unipolares V1 a V6)[18],  Figura 2.6 b).  
O traçado típico do registo de ECG através do braço direito e da perna esquerda, corres-
pondente à 2.ª derivação tem uma forma caraterística representada na Figura 2.7. A onda P resulta 
da despolarização auricular com origem no nodo SA[17]. Segue-se uma linha isoelétrica que re-
presenta o tempo que o impulso elétrico demora a chegar do nodo SA ao nodo AV e ao feixe de 
His, chamada intervalo PR. O complexo QRS traduz a despolarização ventricular. O tempo em 
que os dois ventrículos se encontram completamente despolarizados corresponde ao segmento 
ST, que liga o complexo QRS à onda T, diz respeito à repolarização ventricular[19]. Por vezes, é 
notória uma última onda de despolarização, a onda U, que precede a linha isoelétrica correspon-
dente à diástole que será interrompida por um novo ciclo cardíaco[18]. Não existe um consenso 
quanto à origem anatomofisiológica desta onda U, no entanto existem algumas teorias que refe-
rem que esta se trata de um atraso na repolarização de algumas fibras de Purkinje, outras indicam 
que poderá tratar-se de uma repolarização miocárdica prolongada das células do meso-miocárdio 
e por fim, também se sugere que poderá ter origem em potenciais tardios resultantes de forças 
mecânicas da parede ventricular[20]. 
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Figura 2.6 - Representação esquemática das 12 Derivações do ECG. a) Triângulo de Einthoven e representação 
das derivações do plano elétrivo frontal; b) Representação das derivações do plano elétrico horizontal [21]. 
 
Figura 2.7 - Registo típico de um traçado eletrocardiográfico obtido através da derivação DII [18]. 
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2.2.4 Variabilidade da frequência cardíaca  
A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um marcador cientificamente validado para 
aferir o equilíbrio entre o Sistema Nervoso Simpático e o Sistema Nervoso Parassimpático, per-
mitindo estudar a sua influência em diversas patologias. A frequência cardíaca corresponde ao 
número de batimentos cardíacos por minuto e apresenta valores normais entre 60 e 100 BPM[1]. 
A Variabilidade da Frequência Cardíaca é uma medida obtida a partir do ECG, através da locali-
zação dos instantes de cada batimento cardíaco[1][2]. Essa localização é feita através da identifi-
cação das ondas R nos registos de ECG, por se tratarem das ondas localizadas com maior precisão. 
A série de intervalos temporais entre batimentos cardíacos, os intervalos RR, é resultado desse 
processo, Figura 2.8. 
Os registos de ECG podem ser de curta ou de longa duração. Os primeiros dizem respeito 
a sinais de pelo menos 5 minutos, que, por não serem suficientemente longos, não garantem a 
estacionariedade, os segundos são registos de 24 horas, normalmente recolhidos usando como 
dispositivo um Holter [22]. A Sociedade Europeia de Cardiologia sugere uma recolha de pelo 
menos 5 min de sinal de ECG para medir a VFC e indica que períodos de tempo inferiores podem 
resultar em valores duvidosos da mesma[23][24]. 
 
Figura 2.8 - Intervalos RR obtidos a partir dos intervalos entre ondas R sucessivas. Obtida de [22]. 
Alterações na VFC são normais, indicando uma boa capacidade cardíaca para fazer frente 
a múltiplos estímulos fisiológicos e ambientais. Indivíduos que sejam saudáveis tendem a apre-
sentar uma elevada variabilidade nos registos de intervalos RR, devido à ação de diversos meca-
nismos de controlo que governam a VFC. Uma baixa VFC é um alerta para uma adaptação anor-
mal e insuficiente do SNA, prevendo um mau funcionamento fisiológico [10].  
O objetivo principal da análise da VFC é ter acesso à função do SNA. O SNA controla a 
taxa de impulsos do nodo SA, conhecida como ritmo sinusal [10][25][26]. Na Figura 2.9 encon-
tram-se representados os efeitos das estimulações simpática e parassimpática no ritmo sinusal 
normal[14]. De facto, a estimulação simpática causa a libertação do neurotransmissor noradrena-
lina na junção neuromuscular dos nervos cardíacos que irá encurtar o período de repolarização e 
acelerar a taxa de despolarização e contração, o que resulta no aumento da FC[14]. Por outro lado, 
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a estimulação parassimpática liberta o neurotransmissor ACh na junção neuromuscular, dimi-
nuindo a FC. Estima-se que sem qualquer estimulação nervosa, o nodo SA estabeleceria um ritmo 
sinusal de aproximadamente 100 BPM, o que torna evidente que a estimulação parassimpática 
diminui a FC, pois esse ritmo, em repouso é menor, e sabe-se que a atividade vagal predomina 
em repouso, ibidem. Se porventura o coração for controlado por um marca-passo ectópico, a in-
formação contida nos intervalos RR não nos diz nada acerca do funcionamento do SNA.  
 
Figura 2.9 - A onda de despolarização em ritmo sinusal normal mostra uma FC em repouso estável(a). Após 
estimulação parassimpática, a FC diminui (b). Após estimulação simpática, a FC aumenta (c). Adaptada de 
[14]. 
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As interações entre as duas divisões do SNA com a FC refletem o efeito de duas ações 
opostas do sistema. Em repouso, o sistema vagal é dominante. No entanto, aumentando os níveis 
de atividade, aumenta a atividade simpática e diminui a atividade vagal.  
A VFC depende da idade e do género do indivíduo: diminui com a idade e, além disso, 
existe maior variabilidade em indivíduos do sexo feminino do que no masculino[27]. Por exem-
plo, demonstrou-se que as mulheres, em comparação com os homens, possuem um risco menor 
de sofrerem doenças coronárias[28]. No caso dos fumadores, estes apresentam uma VFC dimi-
nuída, apresentando uma atividade simpática aumentada e uma atividade vagal diminuída[29].  
2.3 Atividade Eletrodérmica 
A Atividade Eletrodérmica resulta da interação entre o SNS e mecanismos locais na pele, 
sendo que, na presença de estímulos externos, a pele torna-se momentaneamente melhor condu-
tora de eletricidade [30]. O registo da EDA constitui uma medida das alterações da condutância 
na superfície da pele devido à produção de suor e é sensível a vários tipos de stress[4]. Corres-
ponde a um índice não invasivo do SNS[6], cuja variação é produto da inervação das glândulas 
sudoríparas, provocando alterações nos níveis de suor nos canais[4]. Por isso, um conhecimento 
detalhado sobre mecanismos reguladores da EDA associados ao stress podem fornecer informa-
ção importante associada à desregulação autónoma[6], uma vez que a quantidade de suor produ-
zido dependerá do grau de ativação do SNS[5]. 
 
2.3.1 Bases anátomo-fisiológicas da atividade eletrodérmica 
A atividade das glândulas sudoríparas é importante no processo de termorregulação home-
ostática[30]. No corpo humano podem distinguir-se dois tipos de glândulas sudoríparas, as glân-
dulas apócrinas e as glândulas écrinas, Figura 2.10. A maioria das glândulas sudoríparas écrinas 
tem função termorreguladora [5]. As glândulas sudoríparas são constituídas por um corpo com-
pacto em espiral e por um tubo longo correspondentes à porção secretora e à porção excretora da 
glândula, respetivamente.  
As longas porções tubulares que se estendem desde as glândulas sudoríparas até à superfí-
cie da pele podem ser aproximadas a um conjunto de resistências variáveis em paralelo e possuem 
uma inervação colinérgica predominantemente simpática. A quantidade de suor e o número de 
glândulas sudoríparas envolvidas dependerá do grau de ativação do SNS. Quanto maior a quan-
tidade de suor, menor será a resistência da pele. As alterações na quantidade de suor, produzem 
mudanças detetadas no sinal de EDA[5]. 
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Figura 2.10 - Representação esquemática das glândulas sudoríparas. Adaptada de [31]. 
2.3.2 Aquisição de sinal de Atividade Eletrodérmica 
Durante a medição de EDA, uma corrente elétrica passa através de dois elétrodos colocados 
à superfície da pele (registo bipolar) [5], e procede-se à medição da resistência ou condutância da 
pele tendo por base a Lei de Ohm, em que a resistência da pele (R) é igual à tensão (V) aplicada 
entre os dois elétrodos a dividir pela corrente (I) que passa na pele.  
A condutância da pele corresponde ao valor recíproco da sua resistência e expressa-se em 
unidades de micro-Siemens (µS). Assim, para valores de corrente constantes, mede-se a voltagem 
entre os elétrodos, que varia diretamente com a resistência da pele. Por outro lado, caso se man-
tenha constante o valor da tensão, mede-se o fluxo de corrente que varia diretamente com a con-
dutância da pele. 
Os valores de condutância da pele são condicionados pela área de contacto dos elétrodos e 
não pelo seu tamanho. É comum a utilização de um gel condutor entre os elétrodos e a pele com 
caraterísticas que preservem as propriedades elétricas do sistema de resposta de interesse, embora 
existam elétrodos específicos de EDA que não necessitam deste [6]. Existem várias colocações 
possíveis para os elétrodos, normalmente nas palmas das mãos, falanges ou pés, por serem locais 
com alta densidade de glândulas sudoríparas. Valores medidos em diferentes localizações não são 
comparáveis [6].  
Outra questão relevante para o registo de EDA diz respeito à mão utilizada para o efeito. 
Muitas vezes é usada a mão não dominante de forma a deixar a mão dominante livre para a rea-
lização de outras tarefas manuais. Os valores resultantes de estudos com a mão direita ou com a 
mão esquerda revelaram algumas diferenças [5]. 
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É essencial garantir que as propriedades elétricas do sistema de resposta são preservadas. 
Deve, portanto, evitar-se a limpeza das mãos com qualquer produto que reduza as propriedades 
condutoras naturais da pele e controlar fatores ambientais como a temperatura e o período do dia 
em que é efetuado o registo. O nível de condutância da pele tem tendência a aumentar com o 
aumento da temperatura ambiente. Boucsein recomenda uma temperatura ambiente de 23 ºC 
[5][30]. 
O registo da resposta de resistência da pele, ou o seu recíproco, a condutância, implica a 
passagem de uma corrente elétrica através da pele, e é por isso denominado método exo-somático. 
Por outro lado, medir a resposta de potencial da pele não envolve uma corrente externa, sendo 
por isso denominado método endo-somático. O método exo-somático de registo do nível de con-
dutância da pele (SCL) e da resposta de condutância da pele (SCR) é o mais utilizado por inves-
tigadores contemporâneos [5]. Os sistemas de registo fisiológico de EDA atualmente no mercado 
incluem, na sua maioria, mecanismos de voltagem constante de modo a registar diretamente a 
condutância da pele.  
 
2.3.3 Sinal de Atividade Eletrodérmica 
Os sinais de EDA são tipicamente separados em três componentes: nível de condutância 
da pele (SCL), resposta de condutância da pele (SCR) e artefactos.  
Nível de condutância da pele 
O nível de condutância da pele (SCL) ou resposta tónica reflete tendências gerais do nível 
de ativação e carateriza alterações lentas de EDA. Durante a análise de EDA é comum remover-
se o nível tónico por não ser clara a forma como os eventos psicológicos se relacionam com as 
mudanças tónicas. Além disso, os sinais de baseline da EDA não costumam ser consistentes entre 
indivíduos devido a fatores de hidratação, à densidade das glândulas sudoríparas écrinas e ao 
estado psicológico[32].  
Resposta de condutância da pele  
As respostas de condutância da pele (SCR) caraterizam a atividade de eventos transitórios 
fásicos rápidos, sobrepostos à resposta tónica, possivelmente ligados a eventos psicológicos. As 
SCRs têm normalmente uma forma previsível caraterizada pelo tempo de subida, amplitude e 
meio tempo de recuperação, Figura 2.11. 
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Figura 2.11 - Representação gráfica dos principais componentes da EDA. Adaptado de [5]. 
 
Por vezes podem surgir situações mais complicadas, as SCRs compostas, em que uma se-
gunda SCR surge antes que a SCR anterior tenha recuperado completamente, o que indica a ocor-
rência de dois estímulos separados ou eventos psicologicamente diferentes [33]. Pelo facto das 
SCRs compostos poderem ter origem em diferentes estímulos, é importante analisar de forma 
precisa cada SCR.  
Artefactos 
Finalmente, os artefactos constituem uma caraterística comum em dados de EDA, resul-
tantes de alterações de contacto, de movimento do utilizador, de mudanças na temperatura ambi-
ente ou de interferência do utilizador. A principal dificuldade na remoção de artefactos reside no 
facto destes apresentarem formas e fases muitas vezes semelhantes aos SCRs [32].  
Na grande parte dos estudos que envolvem dados de EDA os artefactos são removidos por 
aplicação quer de suavização exponencial quer por filtros passa-baixo. No entanto esses métodos 
não são tão eficazes na remoção de artefactos com maior intensidade ou de maior duração, sendo 
necessária a utilização de outros métodos que passam pela remoção manual dos mesmos [34]. 
21 
 
2.4 Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca 
A análise da VFC pode dividir-se em três grandes categorias: análise no domínio do tempo, 
análise no domínio da frequência e análise não linear. As medidas no domínio do tempo foram as 
primeiras a serem desenvolvidas e são as mais simples de calcular. Os índices no domínio da 
frequência desenvolveram-se mais tarde e permitem a divisão da variabilidade cardíaca em ritmos 
separados baseados na frequência. Os métodos lineares permitem a análise dos índices de VFC 
tanto em períodos de tempo curtos como longos, no entanto, recomendam-se no mínimo 256 
intervalos RR [10]. A análise não linear assenta, na maior parte das técnicas, no facto de que a 
VFC é uma série temporal com comportamento caótico [22]. Para analisar esses índices, é reco-
mendado um número maior de intervalos RR [10].  
A análise da VFC fica comprometida na presença de batimentos ectópicos e como tal, esses 
devem ser removidos do sinal. Os intervalos RR, após remoção de ruído e de batimentos ectópi-
cos, são denominados intervalos NN, e dizem respeito a intervalos entre complexos QRS adja-
centes diretamente resultantes na despolarização do nodo SA, ou seja, ditos normais, daí a sigla 
NN [35]. 
 
2.4.1 Métodos lineares no domínio do tempo 
Os índices de VFC no domínio do tempo mais comuns baseiam-se em medidas estatísticas 
dos intervalos. Além disso, existem também vários métodos geométricos, medidos a partir da 
geometria dos padrões criados pelos intervalos.  
Técnicas estatísticas 
As medidas estatísticas podem ser divididas em duas classes: (a) aquelas derivadas de me-
didas diretas dos intervalos NN, e (b) aquelas que resultam das diferenças entre intervalos NN 
[35].  
Os índices estatísticos, no domínio do tempo, são:  
• Standard deviation of the NN intervals (SDNN), é o desvio padrão de todos os 
intervalos NN, isto é, a raiz quadrada da variância. É uma medida da variabilidade 
total dos intervalos NN. É um dos índices mais usados na literatura e valores baixos 
indicam uma baixa VFC. É um índice que aumenta de valor à medida que a duração 
da medição aumenta. O seu valor pode ser calculado tanto para medições de curta 
quanto de longa duração. No entanto, para medições de curta duração, não se re-
comenda a sua utilização, por ter uma reprodutibilidade duvidosa. É inapropriado 
comparar medidas de SDNN para registos de durações diferentes [35].  
• Standard Deviation of the average NN interval (SDANN), calculada para perío-
dos curtos, normalmente de 5 minutos. É uma medida da variabilidade a cada 
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segmento de 5 minutos, num intervalo de tempo expresso em milissegundos, e é 
apenas apropriada para registos de longa duração, ibidem.  
• Square root of the mean squared differences of sucessive NN intervals (rMSSD), 
corresponde à raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos 
NN sucessivos. É a medida mais comum no domínio do tempo para registos de 
curta duração. Mede, principalmente, a modulação parassimpática da FC [22].   
• SDNN índex (SDNNi), média do desvio padrão de todos os intervalos NN, a cada 
segmento de 5 minutos expresso em milissegundos, calculados ao longo de 24h, 
mede a variabilidade devido a ciclos menores que 5 minutos, ibidem.  
• NN50, é o número das diferenças entre intervalos NN sucessivos que são maiores 
que 50 ms. Mede principalmente a modulação parassimpática da FC, ibidem.  
• pNN50 (%), percentagem de intervalos RR adjacentes que diferem em mais de 50 
ms. É uma medida para registos de VFC de curta duração. Representa a atividade 
parassimpática, ibidem. 
Os índices rMSSD, pNN50 e NN50 são medidas das variações de curta duração e estimam 
oscilações nas frequências altas na FC e, por isso, apresentam uma elevada correlação entre elas, 
Figura 2.12 [36]. É recomendada a análise do rMSSD em detrimento dos índices NN50 ou 
pNN50, pois é menos sensível a batimentos ectópicos e possui melhores propriedades estatísticas, 
o que faz desse índice o eleito para medidas de VFC de curta-duração [35]. Além disso, trata-se 
de um índice pouco influenciado pela respiração [37]. 
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Figura 2.12 – Relação entre índices lineares de VFC. Relação entre os índices lineares de VFC (a) rMSSD e 
pNN50 e (b) pNN50 e NN50, para 857 medidas de 24h. Obtida de [36] 
Técnicas Geométricas 
Os métodos geométricos convertem os intervalos RR em padrões geométricos. As técnicas 
mais utilizadas são: 
• Índice Triangular da VFC, é obtido através da divisão do número total de interva-
los RR pelo comprimento de intervalo RR mais frequente. Para isso, constrói-se 
um histograma, em que no eixo horizontal se encontra o comprimento dos interva-
los RR, ou seja, a sua duração, e no eixo vertical a frequência com que cada um 
deles ocorreu, Figura 2.13. Estabelece-se qual o comprimento de intervalo RR mais 
frequente. O índice triangular da VFC corresponde à divisão do integral da área D 
pelo valor máximo da distribuição de densidade da amostra. É uma medida da VFC 
total, no entanto tem mais em conta flutuações de longa-duração do que flutuações 
de curta-duração. Correlaciona-se com o desvio padrão de todos os intervalos RR 
e não é influenciado por batimentos ectópicos nem por artefactos, [22][38]. 
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Figura 2.13 – Esquema representativo da obtenção do índice triângular da VFC. É construída a distribuição de 
densidade da amostra D. Estabelece-se o comprimento do intervalo NN mais frequente. Y=D(X), sendo Y o 
máximo da distribuição de densidade da amostra D. O índice triândular da VFC é o valor da divisão da integral 
da área D pelo máximo Y.  
• Gráfico de Poincaré, é um gráfico de dispersão dos intervalos RR relativamente 
ao intervalo RR seguinte. Assemelha-se a uma nuvem orientada ao longo de uma 
linha de identidade cuja forma fornece uma boa descrição da VFC. O comprimento 
dessa nuvem corresponde ao nível de variabilidade de longa-duração e a sua lar-
gura mede a variabilidade de curta-duração, Figura 2.14. Fornece informação 
quantitativa e qualitativa acerca dos padrões da VFC de um indivíduo, sob a forma 
de uma elipse e pode ser usado como indicador da atividade vagal [37].  
 
Figura 2.14 - Gráfico de Poincaré, com o comprimento e a largura representados gráficamente. Adaptada de [39]. 
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Análise qualitativa do Gráfico de Poincaré 
A análise qualitativa do Gráfico de Poincaré corresponde à sua análise visual e usa-se para 
observar o padrão complexo da VFC que pode ser produzido devido a alterações na função autó-
noma. Esta análise fornece informação adicional aos métodos lineares no domínio do tempo do 
sinal de VFC. Permite caracterizar o padrão dos intervalos RR de um coração saudável. Um pa-
drão saudável apresenta a forma de um cometa, Figura 2.15. Existem, no entanto, três padrões 
documentados, que descrevem alterações aos valores saudáveis de VFC para um indivíduo, Tor-
pedo, Leque e Complexo, representados na Figura 2.16, [22]. 
 
Figura 2.15 – Gráfico de Poincaré dos intervalos RR de um paciente saudável, com padrão em forma de cometa.                      
Adaptada de [22]. 
 
Figura 2.16 - Representação do Gráfico de Poincaré dos intervalos RR de indivíduos não-saudáveis. Adaptado de 
[22]. 
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Análise quantitativa do Gráfico de Poincaré 
A análise quantitativa do Gráfico de Poincaré pretende quantificar diferenças na forma do 
gráfico, tratando-se de uma aproximação matemática. Uma das técnicas mais usadas nesta análise 
é a Ellipse-Fitting Technique, representada esquematicamente na Figura 2.17, [22]. Corresponde 
ao ajuste de uma elipse ao gráfico, no qual se define uma linha de identidade, coincidente com a 
diagonal do gráfico, que melhor se ajusta à linha de pontos. É definido um novo conjunto de 
eixos, nos quais se mede o desvio padrão dos pontos ao redor do eixo 𝑥1, denotado por SD1, e ao 
redor do eixo 𝑥2 , denotado por SD2[40]. O índice SD1 mede a largura da nuvem de Poincaré e 
caracteriza a VFC de curta-duração, representando a atividade parassimpática e o índice SD2 
mede o comprimento da nuvem ao longo da linha de identidade e caracteriza a VFC de longa-
duração[22]. 
 
Figura 2.17 – Gráfico de Poincaré dos intervalos RR de um indivíduo saudável, e representação da Ellipse-
Fitting Technique, na qual a linha diagonal representa a linha de identidade. Adaptada de [22]. 
2.4.2 Métodos lineares no domínio da frequência 
É bastante comum a realização de uma análise espectral da VFC de forma a aceder a infor-
mação acerca da regulação autónoma cardíaca [41]. Por apresentar um comportamento não esta-
cionário, são necessários métodos espetrais com resoluções temporal e em frequência adequadas 
[42]. Estes métodos incluem tanto técnicas paramétricas quanto não-paramétricas.  
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Depois de interpolado o sinal de VFC, para realizar a sua análise espectral calcula-se, em 
primeiro lugar o Espectro de Potência (EP) dos intervalos RR, que fornece informação acerca da 
forma como a potência se distribui ao longo da frequência.  De seguida, o espectro é decomposto 
em três bandas de frequência separadas, representadas esquematicamente pela Figura 2.18. De-
pois calcula-se a potência de cada banda através da integração do EP ao longo dos limites da 
banda. A localização dos limites de frequência das bandas é escolhida estrategicamente com o 
objetivo de obter informação útil acerca do SNA. Esses limites de cada banda estão standartizados 
e dependem da duração do registo. 
 
Figura 2.18 - Espectro de VFC do mesmo sinal representado pelo Gráfico de Poincaré da Figura 2.14, em que a 
componente respiratória se localiza perto dos 0.3 Hz e a componente vasomotora perto dos 0.1 Hz. Adaptado 
de [39]. 
Registos de curta-duração 
São calculados três componentes principais para registos de curta-duração, entre 2 a 5 mi-
nutos, sendo que apenas dois deles contêm informação fisiológica importante: 
• VLF, potência de muito baixa frequência (0 – 0,04 Hz), não se encontra correlaci-
onada com qualquer ritmo fisiológico. É normalmente tratado como ruído e efeitos 
da não-estacionariedade. Sugere-se, no entanto, que reflita a atividade termorregu-
ladora ou atividade do sistema renina-angiotensina, apesar da sua origem e meca-
nismos serem ainda desconhecidos [30]. 
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• LF, potência de baixa frequência (0,04 a 0,15Hz). A medida que esta banda repre-
senta não é consensual. Enquanto uns defendem que se trata da medida de ambas 
as atividades simpática e parassimpática do SNA, outros acreditam que se refere a 
uma medida da atividade simpática. O pico existente nesta banda em indivíduos 
saudáveis deve-se a oscilações vasomotoras em torno dos 0,1 Hz [22].  
• HF, potência de alta frequência (0,15 – 0,4 Hz). Trata-se de uma medida da ativi-
dade parassimpática. Esta banda localiza-se em torno da frequência de respiração 
média para um indivíduo normal, na zona dos 0,3 Hz e está relacionada com a 
ativação do nervo vago sobre o coração [22]. 
 
A potência total é calculada através da soma das 3 componentes, VLF, LF e HF. As bandas 
LF e HF quantificam as atividades autónomas simpática e parassimpática. O balanço entre os dois 
subsistemas do SNA sobre o coração é caraterizado pela relação LF/HF [10]. Para os que defen-
dem que a banda LF representa as atividades simpática e parassimpática, a relação LF/HF repre-
senta a atividade simpática. As medidas de potência VLF, LF e HF são normalmente apresentadas 
em valores de potência (ms2) [35]. Os índices LF e HF são frequentemente normalizados, obtendo 
dessa forma resultados mais consistentes, especialmente quando se pretendem comparar indiví-
duos sob stress autónomo diferente [22]. As normalizações desses índices obtêm-se pelas expres-
sões [36]: 
𝐿𝐹𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 =
𝐿𝐹
𝐿𝐹 + 𝐻𝐹
 
𝐻𝐹𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 =
𝐻𝐹
𝐿𝐹 + 𝐻𝐹
 
Registos de Longa-Duração 
Os registos de longa duração para a realização da análise espectral são normalmente de 
24h. Nesses registos é incluída uma quarta componente: 
• ULF, banda de frequência ultrabaixa (0 – 0,003 Hz). 
• VLF, banda de frequência muito baixa, (0,003 – 0,04 Hz). 
• LF, banda de baixa frequência com limites de frequência iguais aos registos de 
curta-duração. 
• HF, banda de alta frequência com limites de frequência iguais aos registos de curta 
duração. 
As oscilações dos mecanismos fisiológicos responsáveis pelos picos nas bandas LF e HF, 
nos registos de curta-duração, não são estacionárias para períodos de tempo de longa-duração, 
resultando numa perda do detalhe, pelo facto dessas oscilações estarem diluídas numa média ao 
longo de 24h [22].  
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2.4.3 Métodos não lineares 
Atendendo à variedade de fatores que influenciam a FC, torna-se claro que a sua regulação 
é um dos sistemas humanos mais complexos [22]. A análise da VFC e subsequente análise da 
série temporal de intervalos RR torna-se complexa devido à natureza dinâmica do ritmo cardíaco 
[1]. Esse comportamento dinâmico não pode ser descrito de forma adequada por meio de métodos 
lineares. Métodos de dinâmica não-linear fornecem informação adicional e complementam a aná-
lise linear tradicional da VFC [22]. 
Os métodos não-lineares mais utilizados são: 
• Medidas Fractais, como por exemplo a power-law correlation, a detrend fluctua-
tion analysis (DFA) e a multifractal analysis [22]. Em indivíduos saudáveis, a série 
temporal de FC é fractal pois exibe flutuações similares em várias escalas tempo-
rais. Ao contrário dos métodos tradicionais de análise da VFC, a análise fractal não 
mede a intensidade da variabilidade, mas sim as características qualitativas e a cor-
relação de características do comportamento dinâmico da FC [10]. 
• Medidas de Entropia, que permitem quantificar a irregularidade de uma série 
temporal, como por exemplo a aproximate entropy e a sample entropy [22] e final-
mente, 
• Plot de Poincaré, permite uma análise dinâmica da VFC. Pode ser analisado de 
forma qualitativa (visual) ou quantitativa, por meio do ajuste da elipse formada 
pelo atractor, obtendo-se três índices: SD1, SD2 e a razão SD1/SD2 [43].  
Detrend Fluctuation Analysis  
Para a análise da dinâmica não-linear de um sinal, como por exemplo nos métodos fractais, 
determina-se, muitas vezes, o expoente de escala do sinal. Esse expoente indica a presença ou não 
de propriedades fractais [44].  
O método DFA descreve as propriedades de correlação de dados de intervalos RR. Pelo 
método DFA, obtém-se um parâmetro quantitativo simples de forma a representar as propriedades 
de auto-correlação de um sinal. Este método analisa a distância quadrática média do sinal da linha 
de tendência local em função do parâmetro de escala. Em primeiro lugar, calcula-se o integral do 
sinal B(i), de acordo com a seguinte expressão, [44]: 
𝑦(𝑘) = ∑(𝐵(𝑖) − 𝐵𝑎𝑣𝑔)
𝑘
𝑖=1
 
Onde Bavg corresponde ao valor médio do sinal. De seguida, os dados são divididos em 
segmentos de comprimento n, depois encontra-se a aproximação linear yn, através dos mínimos 
quadrados, ajustados a cada segmento separadamente, representando a tendência numa determi-
nada secção. A flutuação média F(n) do sinal em torno da tendência é obtido pela expressão, 
ibidem:  
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𝐹(𝑛) = √
1
𝑁
∑ (𝑦(𝑘) − 𝑦𝑛(𝑘))
2
 
𝑁
𝑘=1
 
Repetem-se os cálculos para todos os n considerados. Pretende-se, então, obter a relação 
entre F(n) e o tamanho do segmento n. De forma geral, F(n) aumenta com o tamanho do segmento 
n. Na Figura 2.19 encontra-se representado um exemplo da aplicação do método DFA. De se-
guida, representa-se o gráfico logarítmico duplo (log F(n) vs log n), como se pode verificar pelo 
exemplo da Figura 2.20. A dependência linear indica a presença de flutuações e o declive de F(n) 
determina o expoente de escala α, ibidem: 
𝐹(𝑛) ∼ 𝑛𝛼  
O expoente de escala α representa a inclinação da linha, que relaciona o logaritmo da flu-
tuação com o logaritmo do tamanho da janela (log). O expoente de escala quantifica, portanto, a 
relação entre as flutuações da FC em diferentes escalas. Valores baixos desse expoente indicam 
dinâmicas em que a variabilidade batimento a batimento da FC é próxima da variabilidade de 
longa-duração. Valores elevados do expoente de escala correspondem a dinâmicas onde a varia-
bilidade de longa-duração é substancialmente mais elevada do que a variabilidade batimento a 
batimento [44]. 
 
Figura 2.19 – Método DFA. a) Sinal original selecionado (intervalos RR obtidos do ECG), b) sinal integrado 
com tendências locais em cada secção, c) Sinal integrado e após detrend. Adaptada de [44]. 
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Frequentemente calculam-se dois expoentes de escala separados que podem ser de curta 
duração (de 4 a 11 batimentos), α1, ou de longa duração, α2 [45]. Um sinal fractal dá origem a 
um expoente com valor aproximado de 1, um sinal aleatório resulta num valor do expoente pró-
ximo de 0.5 e um sinal fortemente correlacionado resulta num expoente com valor de 1.5 [45]. 
 
Figura 2.20 – Gráfico logarítmico duplo, com a representação do cálculo dos expoentes de escala, α1 e α2. 
Obtida de [44]. 
Aproximate Entropy 
 O método aproximate entropy (ApEn) mede o grau de irregularidade e complexidade de 
um sinal. Quanto maior o seu valor, maior a complexidade da série RR [46]. Dada uma série, SN, 
de intervalos RR, com N valores, a ApEn é definida pelo logaritmo natural da prevalência relativa 
de padrões repetitivos de tamanho m comparados com os de tamanho m+1, definida por:  
𝐴𝑝𝐸𝑛(𝑆𝑁 , 𝑚, 𝑟) = ln [
𝐶𝑚(𝑟)
(𝐶𝑚+1(𝑟)]
] 
Sendo m o comprimento, em amostras, de um segmento da série RR e r o critério de simi-
laridade [46]. 
Sample Entropy 
O método sample entropy resulta de um aperfeiçoamento do algoritmo da ApEn. Corres-
ponde ao logaritmo natural negativo da probabilidade condicional de que duas sequências seme-
lhantes para m pontos permaneçam semelhantes para m + 1 pontos, onde as correspondências 
automáticas não estão incluídas no cálculo da probabilidade [47]. 
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2.4.4 Análise em Tempo-Frequência 
 
A análise da VFC permite avaliar o equilíbrio entre o SNS e o SNP. A análise em tempo-
frequência da VFC facilita essa análise pois permite avaliar a variação desse equilíbrio ao longo 
do tempo. Existem diversas técnicas utilizadas para a análise em tempo-frequência, destacando-
se a Transformada de Fourier de curto tempo (STFT), a Continuous Wavelet Transform Scalo-
gram (CWT) e o Time-Variant Auto-Regressive Modeling (AR) [38][48]. É comum a construção 
de espetrogramas, que correspondem a gráficos de análise dinâmica da densidade espetral de 
energia, tratando-se de representações visuais do espectro de frequências do sinal e da sua varia-
ção ao longo do tempo, tornando possível a observação do balanço simpático-vagal ao longo do 
tempo. Pode ser descrito como um mapa de calor, em que a intensidade da densidade espectral de 
energia é representada através de diferentes cores ou níveis de brilho [49].   
A análise espectral do sinal da VFC permite separar em bandas as frequências relacionadas 
às atividades simpática e parassimpática do Sistema Nervoso. As técnicas mais populares para a 
análise espectral da VFC são a Transformada Discreta de Fourier (DFT) e a autoregressive mo-
deling(AR) [50]. Essas técnicas necessitam que as amostras do sinal se encontrem igualmente 
espaçadas. Como no sinal de VFC as amostras estão espaçadas consoante os intervalos entre ba-
timentos, é necessária uma interpolação dos dados, seguida de uma reamostragem a uma frequên-
cia de amostragem elevada. O cálculo do espetro é obtido através do valor absoluto da DFT ou 
do auto-regressive model do sinal. A amplitude do espetro é elevada ao quadrado e multiplicada 
pelo período de amostragem. Quando se usa o modelo AR, o resultado é multiplicado pela vari-
ância da previsão de erro do modelo. Quando se usa a DFT, o resultado é dividido pelo número 
de amostras na janela [50].  
O EP divide-se em 3 bandas: VLF (0 a 0,04 Hz), LF (0,04 a 0,15 Hz) e HF (0,15 a 0,5 Hz). 
A energia contida nessas bandas está relaciona com as contribuições do SNS e do SNP.  
Espectrograma de Fourier 
A STFT é uma técnica comum para a análise em tempo-frequência. Nesta técnica, a janela 
é substituída por uma janela de curta-duração (p.e. 30s). Essa janela desloca-se, amostra a amos-
tra, no tempo e, para cada deslocamento, é calculado um novo EP [50]. O espectrograma de Fou-
rier torna, assim, possível observar os componentes do SNS e do SNP em função do tempo. Uma 
das suas principais limitações é o compromisso entre as resoluções temporal e espacial. Para ja-
nelas pequenas, possui uma boa resolução temporal, mas uma resolução espectral baixa. No en-
tanto, para janelas grandes, apresenta uma boa resolução espectral, porém a resolução temporal é 
baixa, ibidem.  
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Espectrograma Autorregressivo 
Alternativamente ao espectrograma de Fourier, existe uma técnica semelhante, o espectro-
grama autorregressivo. Esta técnica, denominada Auto Regressive Modeling variante no tempo, 
tem como principal vantagem as imagens obtidas serem mais diretas. A resolução em frequência 
no espectrograma AR é afetada principalmente pela ordem do modelo, constituindo outra vanta-
gem do modelo pois é possível usar-se uma janela mais pequena e, assim, aumentar a resolução 
temporal sem perder muita resolução em frequência. Tal não acontece com o espectrograma de 
Fourier [50]. 
Espectrograma de Wavelet 
Esta técnica é apropriada para estudar sinais não-estacionários. São representados os sinais 
no domínio do tempo, permitindo a identificação de fragmentos de grande escala (baixa frequên-
cia) e de pequena escala (frequência alta). Demonstrou-se que a CWT ajuda a evitar problemas 
relacionados com o comprimento e com a forma da janela, tipicamente obtidos com a STFT e 
com o modelo AR [50]. 
O espectrograma de wavelet, ou escalograma, é o quadrado do módulo da CWT. Corres-
ponde a uma distribuição da energia do sinal no plano tempo-escala, expressa em potência por 
unidade de frequência, que, para o sinal de VFC é ms2/Hz. A CWT de uma sequência discreta xn 
é definida como a convolução de xn com uma versão escalada e traduzida da wavelet da função 
base Ψ0(n), [50]: 
𝑊𝑛(𝑠) = ∑ 𝑥𝑛′
𝑁−1
𝑛′=0
 Ψ∗[
(𝑛′ − 𝑛)𝛿𝑡
𝑠
] 
Onde * denota o conjugado complexo. Variando a escala s da wavelet e traduzindo ao longo 
do índice temporal localizado n, pode construir-se uma imagem que mostra como é que a ampli-
tude dos componentes em cada escala varia com o tempo, ibidem.  
Uma análise não-ortogonal é extremamente redundante para grandes escalas, nas quais o 
espectro da wavelet em tempos adjacentes é altamente correlacionada. A transformação não or-
togonal é útil para a análise de séries temporais, nas quais se esperam variações suaves e contínuas 
na amplitude da onda [50]. 
Enquanto na análise de Fourier a resolução em frequência Δf é constante, na análise de 
wavelet a razão Δf/f é constante. Portanto, em vez de uma resolução linear em frequência, obtêm-
se uma resolução logarítmica, de forma a que a resolução em frequência relativa permaneça a 
mesma ao longo de todo o intervalo de frequência em questão. Neste caso, a resolução absoluta 
em frequência é muito menor do que para frequências mais altas. A importância de uma resolução 
em frequência logarítmica na VFC pode explicar-se olhando para os razões entre os picos carac-
terísticos de frequência. Começando no pico em torno dos 0,013 Hz, cada um dos próximos picos 
tem aproximadamente o dobro da frequência. Usando um eixo de frequência logarítmico, os picos 
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são aproximadamente equidistantes. Assim a resolução em frequência logarítmica torna possível 
a este método capturar ritmos muito diferentes num só sinal[50].  
Índices de tempo-frequência 
Como o espectrograma de Fourier e o espectrograma AR são a combinação do EP de pe-
quenos segmentos do sinal de VFC, torna-se possível estender a análise espectral a índices de 
tempo-frequência [50].  
Assim, é possível obter curvas do espectrograma que mostram como é que os valores ab-
solutos das bandas de potência VLF, LF e HF variam ao longo do tempo. Tal consegue-se calcu-
lando a potência de cada banda em cada PSD e depois, representando graficamente esses índices 
em função do tempo. Da mesma forma, é também possível obter uma curva que mostra a razão 
LF/HF em função do tempo. Um exemplo dessas curvas está representado na Figura 2.21 [50]. A 
análise estatística desses índices revela informação acerca dos controlos simpático e parassimpá-
tico sobre a FC.  
 
Figura 2.21 - Gráficos em tempo-frequência obtidos através do espectrograma: variação da potência absoluta nas 
bandas VLF, LF e HF. A curva de variação da razão LF/HF também é apresentada no grafico de baixo. 
Adaptada de [50]. 
  
35 
 
Um espectrograma pode ser gerado através de um espectrómetro ótico, de filtros passa-
banda, da Transforada de Fourier ou da Transformada de wavelet. A geração de espectrogramas 
através da Transformada rápida de Fourier é um processo digital no qual dados amostrados digi-
talmente no domínio do tempo, são divididos em várias porções que se sobrepõem e é calculada 
a Transformada de Fourier a fim de calcular a intensidade do espectro de frequências de cada uma 
dessas porções. Cada porção corresponde a uma linha vertical na imagem, correspondente a uma 
medida de intensidade versus frequência num determinado instante de tempo [41].  
O sinal de VFC apresenta um comportamento não estacionário. Métodos de análise espec-
tral com resoluções temporal e em frequência apropriadas são fundamentais, nos quais janelas 
com diferentes comprimentos têm sido utilizadas para diferentes frequências no espectrograma 
[41]. 
2.5 Análise de Atividade Eletrodérmica 
À semelhança do procedimento adotado para outros sinais biológicos, é necessária a extra-
ção de diversos parâmetros do sinal de EDA para uma posterior análise estatística. Para a análise 
de EDA em resposta a algumas tarefas específicas, é frequente decompor-se o sinal em duas me-
didas no domínio do tempo: O nível de condutância da pele (SCL) e a resposta de condutância da 
pele (SCR) [5].  
O SCL refere-se a alterações lentas da EDA e refere-se especificamente ao nível de condu-
tância da pele. Este valor calcula-se, tipicamente, através de uma média de várias medidas obtidas 
durante um período de repouso sem estimulação. As SCR correspondem a eventos transitórios 
rápidos contidos no sinal de EDA. Estas, por sua vez, podem dividir-se em dois tipos de resposta 
distintos: As SCR não específicas (NS.SCRs) que são o número de SCRs num determinado perí-
odo de tempo e consideram-se uma média tónica pois ocorrem depois do estímulo; e as SCR 
relacionadas a eventos (ER-SCRs) que são aquelas que ocorrem imediatamente depois do estí-
mulo e que perduram durante períodos muito curtos de tempo [51].  
Para o estudo de respostas ao stress, as NS-SCR assumem especial relevância e são expres-
sas regularmente como o número de respostas por minuto. Todavia, existe uma preocupação re-
lativamente aos índices SCL e NS-SCR, que é o facto de estes serem altamente variáveis entre 
indivíduos [51]. 
Na Tabela 2 estão apresentados os valores típicos dos principais parâmetros de EDA repre-
sentativos de adultos jovens e saudáveis. A medida mais comum é a amplitude da SCR, quantifi-
cada como o aumento no valor da condutância medida a partir do início da resposta ao seu pico 
[5].  
O registo de EDA baseia-se em processos fisiológicos que variam de forma relativamente 
lenta, quando comparados com outros sinais biológicos. A avaliação de alterações fásicas foca-
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se principalmente em eventos únicos e irregulares, não em padrões que possam ser caraterizados 
por variações na frequência e/ou na amplitude. Desse modo, não são apropriadas metodologias 
como a Potência Espectral ou a Transformada de Fourier [30].  Alguns estudos inovadores pro-
põem uma nova abordagem, no domínio da frequência, com o objetivo de quantificar a função 
simpática usando a densidade de potência espectral (PSD) da EDA[51]. 
Numa primeira fase, devem extrair-se os valores das componentes fásica e tónica do sinal. 
As medidas quantitativas de SCL e de SCR permitem uma análise estrutural da EDA no domínio 
do tempo [4]. É também possível realizar uma análise da EDA no domínio da frequência em 
resposta ao stress, embora, como já se referiu, não seja tão comum [4].  
 
Tabela 2 - Medidas das principais componentes da EDA, definições e valores típicos. Adaptado de[5]. 
Medida Definição Valores típicos 
Nível de condutância da pele 
(SCL) 
Nível tónico da condutância elétrica da pele. 
É um índice no domínio do tempo para o es-
tudo da EDA expresso em micro-Siemens 
(µS). 
2-20 µS 
NS-SCRs SCRs que ocorrem na ausência de um estí-
mulo identificável. 
 
Frequência de NS-SCRs Número de SCRs na ausência de estímulo 
identificável. Medida do stress tónico produ-
zido durante um estímulo prolongado. Ex-
presso como o nº de respostas por minuto 
[4]. 
1 -3 por min 
Amplitude de SCR Aumento da componente fásica da condutân-
cia após o início do estímulo. 
0,1 – 1,0 µS 
Latência de SCR Intervalo temporal entre o início do estímulo 
e o início da SCR. 
1 – 3 s 
Tempo de subida de SCR Intervalo temporal entre o inico da SCR e o 
pico de SCR. 
1 – 3 s 
Meio tempo de recuperação de 
SCR 
Intervalo temporal entre o pico de SCR e o 
ponto de recuperação de 50% da amplitude 
de SCR. 
2 – 10 s 
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2.6 Estímulos indutores de stress 
Um dos objetivos desta tese é o estudo do SNA na presença de estímulos indutores de 
stress. O stress constitui uma resposta complexa a um estímulo, desde a sua perceção e processa-
mento à capacidade adaptativa de um organismo face às exigências que lhe são impostas [5].   
Com vista a induzir uma resposta autónoma perante situações de stress, usaremos no pro-
tocolo os seguintes estímulos: o Cold Pressor Test (CPT), o Teste Stroop de cores e palavras 
(TSCP), e uma Tarefa de Cálculo Mental (TCM). 
 
2.6.1 Cold Pressor Test 
O CPT é um estímulo frio usado frequentemente para induzir respostas do SNS. Não existe 
um método standard para a sua realização, no entanto costuma realizar-se colocando a mão ou o 
pé em água fria, normalmente com temperaturas ente 0 e 5ºC durante 1 a 5 min [52]. 
O CPT desencadeia, em indivíduos saudáveis, um pico ativação simpática vascular e um 
aumento da PA, com uma consequente libertação de noradrenalina, sendo por isso usado no es-
tudo da função autónoma cardíaca [52]. No entanto, a resposta da FC ao CPT têm sido alvo de 
alguma atenção, por se verificar uma alta variabilidade de respostas entre indivíduos [53].  
 
2.6.2 Testes Stroop de cores e palavras 
O TSCP é um exercício conhecido por induzir stress cognitivo. É útil no diagnóstico de 
funções como a atenção seletiva (capacidade de responder a determinados estímulos ao mesmo 
tempo que se ignoram outros [54]), a elasticidade cognitiva, entre outras [23].  
Este teste tem por base a leitura de palavras, que normalmente são nomes de cores, em que 
alguns exemplos são congruentes, o nome da cor está escrito com essa cor e outros são incongru-
entes, o nome da cor está escrito com outra cor [5].  
O efeito Stroop é um fenómeno bastante comum na psicologia cognitiva em que existe uma 
interferência entre a cor com a qual a palavra está escrita e o significado dessa. Parte do proces-
samento de informação ocorre de forma automática e tal traduz-se no facto de que, independen-
temente da existência de um esforço consciente para realizar corretamente o teste, existirá sempre 
essa interferência[54].  
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2.7 Dessincronização Relacionada a Eventos no EEG 
A eletroencefalografia (EEG) é o registo da atividade elétrica cerebral. Fenómenos relaci-
onados a eventos representam alterações específicas na frequência da atividade elétrica cerebral, 
observadas no EEG e consistem, de forma geral, num aumento ou numa diminuição da potência 
das bandas de frequência. Uma Dessincronização Relacionada a Eventos (ERD) corresponde a 
uma diminuição da potência de ritmos µ(7-13Hz) e β (13-30Hz) que ocorre nas áreas sensorio-
motoras durante uma tarefa motora enquanto que uma Sincronização Relacionada a Eventos 
(ERS) corresponde ao aumento da potência depois do final dessa tarefa [55]. A dessincronização 
relacionada a eventos no EEG corresponde então à diminuição da potência oscilatória durante 
uma tarefa relativamente à baseline. ERD/ERS reflete alterações nas interações locais entre neu-
rónios principais e inter-neurónios que controlam os componentes de frequência do EEG[56]. Os 
fenómenos de ERD/ERS podem ser determinados através de uma análise em frequência, calcu-
lando a potência dos sinais de entrada em bandas de frequência específicas [43]. 
Este estudo pretende compreender o funcionamento do Sistema Nervoso Autónomo e per-
ceber se este apresenta um comportamento de dessincronização perante a existência de um estí-
mulo externo. Trata-se de uma nova abordagem acerca do SNA, por comparação ao funciona-
mento do SNC pois, como em estudos anteriores o desaparecimento das frequências essencial-
mente na gama de alta frequência (HF) no sinal de VFC tendiam a apresentar um comportamento 
semelhante ao do SNC, a hipótese que se pretende comprovar nesta dissertação é que esse desa-
parecimento se observa na presença de outros estímulos indutores de stress. 
 
 
 
39 
 
 
3 Estado da arte 
3.1 Influência do Cold Pressor Test na VFC e na EDA 
Alterações na VFC 
A exposição da face a água fria, e a exposição da mão ou do pé a um estímulo semelhante 
apresentam respostas cardíacas diferentes. A imersão da face em água fria induz uma braquicardia 
mediada pela ativação vagal e uma vasoconstrição periférica. A imersão da mão ou do pé em água 
desencadeia uma resposta diferente, taquicardia imediata seguida de uma diminuição da FC e 
aumento da vasoconstrição periférica [57].  
Diversos estudos ao SNA têm sido efetuados usando o CPT. Vários resultados demonstram 
que o estudo da VFC durante o CPT permite observar alterações na função autónoma. Apesar 
disso, diferentes indivíduos têm apresentado diferentes reações ao CPT, facto que ainda não foi 
explicado [58]. 
O CPT, aplicado a indivíduos saudáveis, desencadeia uma ativação vascular simpática e 
um aumento da pressão sanguínea. Num estudo realizado aplicando 3 minutos de CPT a 39 indi-
víduos saudáveis, verificou-se uma certa variabilidade no comportamento da FC entre indivíduos 
[53]. Realizou-se uma análise espectral do sinal de VFC e uma análise não linear, a DFA. Vinte 
e dois indivíduos apresentaram um aumento da FC, denominando-se este grupo CPTi, com um 
aumento da atividade simpática e uma diminuição da atividade vagal. Os restantes 19 indivíduos, 
apresentaram uma diminuição da FC ao longo do teste, sendo este grupo nomeado CPTd, depois 
de um ligeiro aumento inicial, indicando uma co-ativação dos dois subsistemas, simpático e pa-
rassimpático. Além disso, no grupo cuja frequência cardíaca diminuiu, observou-se uma maior 
atividade simpática ao nível da pele durante o CPT [53]. Na Figura 3.1, encontram-se represen-
tados os resultados deste estudo para os dois grupos de indivíduos. 
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Figura 3.1 – Alterações na Frequência Cardíaca (FC), no valor normalizado da banda de alta frequência (HFn), e 
da razão LF/HF da VFC e expoente de escala (α1) de curta-duração, medidos em baseline e durante o segundo 
e terceiro minutos de imensão da mão em água fria para os grupos CPTi, com um aumento da FC como 
resposta, e para o grupo CPTd, que apresentou uma diminuição da FC perante o CPT. Adaptada de  [53]. 
O grupo CPTi apresentou uma FC significativamente maior nos segundo e terceiro minutos 
comparativamente à baseline. O valor de LF normalizado (LFn) aumentou em valor absoluto 
desde a baseline para o segundo e terceiro minutos. Houve uma diminuição significativa no valor 
normalizado da banda HF (HFn), indicando uma diminuição da ativação vagal, e um aumento 
significativo da razão LF/HF, e do valor de α1, indicando um aumento da atividade simpática[53]. 
Por outro lado, o grupo CPTd apresentou um aumento da FC durante o segundo minuto do 
CPT e uma diminuição logo a seguir até atingir o valor de baseline no final do CPT. Da baseline 
para os segundo e terceiro minutos o valor de LFn aumentou, o valor HFn aumentou e a razão 
LF/HF diminuiu. O valor de α1 diminuiu significativamente durante os segundo e terceiro minu-
tos, sugerindo uma co-ativação autónoma cardíaca [53]. Estudos sugerem que, para indivíduos 
saudáveis, o resultado de uma co-ativação autónoma cardíaca resulta numa diminuição da FC e 
de α1[59]. De facto, observou-se, em várias situações de doença ou com o aumento da idade, uma 
diminuição de α1. Assim, acredita-se que, uma rutura na organização fractal de curta duração na 
dinâmica da FC poderia ter potencial em aplicações clínicas, apesar de mais estudos serem ne-
cessários [53].  
A diminuição da FC perante o CPT é difícil de explicar, uma vez que inicialmente se acre-
ditava que o CPT induzia uma ativação simpática geral ou uma diminuição do fluxo vagal. Su-
gere-se então que as diferentes respostas de FC entre indivíduos de devessem a diferenças nas 
características autónomas em estado basal pois, tanto a FC quanto as alterações nos índices da 
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VFC são altamente variáveis individualmente [53]. Também se refere uma possível discussão 
acerca das diferentes respostas dos recetores de dor face ao CPT, uma vez que se sugere que a 
sensação de dor tenha um papel importante na regulação da FC durante o CPT [60].  
Resultados semelhantes foram obtidos num estudo posterior, no qual se aplicou o CPT a 
26 voluntários, sendo que 22 apresentaram um aumento do valor de LF em unidades normalizadas 
(LFn) durante o estímulo frio e posterior diminuição do mesmo valor após retirada a mão da água 
[58]. Os 22 indivíduos apresentaram uma redução do valor de HF em unidades normalizadas 
(HFn) durante o CPT e sucessivo aumento do mesmo valor após retirada a mão da água. Apesar 
disso, as alterações observadas dependem da adaptação de cada indivíduo ao CPT, pois, os outros 
4 indivíduos revelaram uma reação oposta, onde o valor de LFn diminuiu durante o CPT. Também 
os valores da razão LF/HF durante o CPT apresentaram dois comportamentos diferentes: 9 dos 
26 voluntários têm um valor maior do que 1, refletindo uma predominância simpática durante o 
teste, e 17 voluntários com valores de LF/HF menores do que 1, refletindo uma predominância 
parassimpática [58]. Refere-se ainda no mesmo estudo a necessidade de uma análise mais apro-
fundada para se explicar as diferentes reações durante o teste [58]. 
Em estudos realizados à dinâmica fractal da FC a 13 voluntários do sexo masculino, aos 
quais se pediu para emergirem a mão em água fria durante 2 minutos, verificou-se uma diminui-
ção da potência HF paralelamente a um aumento da atividade simpática durante a imersão em 
água fria [45]. Além disso, durante o estímulo frio verificou-se um aumento do expoente de escala 
α1, o que revela uma forte correlação da dinâmica de curta duração durante o estímulo quando 
comparado com o estado basal. Realizaram-se também medidas espectrais da VFC nas quais se 
verificou um aumento da FC e uma diminuição da potência HF, o que sugere a omissão da ativi-
dade vagal durante o CPT. A razão LF/HF e a potência LF em unidades normalizadas aumentaram 
durante a imersão da mão em água fria [45]. Estudos anteriores demonstraram uma correlação 
entre a razão LF/HF e o expoente de escala α1 em condições laboratoriais controladas [61]. Ob-
servou-se através da análise fractal da VFC que, perante uma co-ativação simpática e parassim-
pática, ocorre uma alteração na dinâmica fractal da FC para uma organização mais aleatória da 
FC e consequente diminuição da razão LF/HF. Por outro lado, alterações na regulação autónoma, 
por exemplo, a diminuição do fluxo vagal no momento do aumento da atividade simpática, resul-
taram numa variação na dinâmica da FC, resultando em correlações fractais de curta-duração mais 
fortes e num aumento da razão LF/HF na análise espectral [45].  
Espectrogramas da VFC 
Num trabalho realizado no ano letivo anterior, no qual se aplicou o CPT a 32 indivíduos, 
num protocolo experimental dividido em 3 fases: uma fase inicial de 25 minutos em estado basal, 
3 minutos de CPT e uma posterior fase de 5 minutos também em estado basal, observou-se que, 
a banda de potência HF, no espectrograma do sinal de VFC, se encontrava bem definida durante 
a fase inicial basal e que, durante a fase de aplicação do CPT, essa seria suprimida[7]. Nalguns 
casos, observou-se também um novo surgimento dessa banda bem definida na fase basal após 
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estímulo. A localização da supressão da banda de potência HF variou ligeiramente de indivíduo 
para indivíduo, embora ocorresse na maior parte dos casos, Figura 3.2. Sugeriu-se então que, 
poderia existir uma espécie de sincronização do SNA que dessincronizaria durante a aplicação do 
estímulo frio[7]. 
 
Figura 3.2 - Exemplos de alguns espectrogramas obtidos no estudo de Ana Duarte, nos quais as linhas verticais 
marcam as 3 fases do protocolo e as linhas horizontais as diferentes bandas de frequência, VLF, LF e HF de 
baixo para cima. Obtida de [7]. 
Ana Duarte sugere nas suas conclusões que se inicie o estudo da VFC por uma análise em 
tempo-frequência e de seguida uma análise-linear em frequência, de forma a adaptar as bandas 
de frequência VLF, LF e HF aos valores característicos do espectro de potência de cada indivíduo, 
como representado na Figura 3.3, [7]. 
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Figura 3.3 - Análise em frequência obtida em Matlab para um dos indivíduos do estudo, durante 25 minutos de 
repouso com base a) nas frequências tradicionais e b) com bandas de frequência propostas para este sinal 
específico. As bandas VLF, LF e HF são representadas pelas cores verde, azul claro e azul escuro 
respetivamente. Obtida de [7]. 
Alterações na EDA 
Têm-se verificado aumentos significativos na EDA e na frequência respiratória em resposta 
ao CPT quando comparado com o estado basal [62].  
Submeteram-se 24 jovens adultos e saudáveis ao CPT e mediu-se o nível de condutância 
da pele (SCL) antes, durante 2 minutos de estímulo e 4 minutos após a estimulação fria, com o 
objetivo de perceber a resposta desses indivíduos à dor [63]. O valor médio do SCL aumentou em 
58% durante o estímulo frio, retornando a um valor próximo do valor obtido no estado basal 
inicial. Esses resultados podem observar-se na Figura 3.4 [63]. Concluiu-se que o SCL poderá 
constituir uma ferramenta para prever a intensidade da dor. De facto, a variabilidade, entre indi-
víduos, da atividade de condutância da pele é altamente dependente do estado emocional e da dor 
[63].  
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Figura 3.4 – Nível de condutância da pele, expressa em micro-Siemens: Antes, durante o CPT e 4 minutos após 
estímulo. Adaptada de [63] 
Num outro estudo, submeteram-se 12 indivíduos saudáveis a três estímulos entre os quais 
o CPT e o TSCP numa nova abordagem, estudando o sinal de EDA no domínio da frequência, 
com o objetivo de quantificar a função simpática usando a sua densidade de potência espectral 
(PSD) [51]. Uma representação dos sinais de EDA e de VFC durante as fases de repouso e de 
estímulo encontram-se representadas na Figura 3.5.  
Pretendia-se perceber se perante alguns estímulos, era invocada uma resposta do SNS, pois, 
conjetura-se que a sua atividade possa observar-se na banda de baixa frequência, LF.  
Compararam-se os resultados da análise espetral da EDA com a potência da banda de baixa 
frequência para o sinal de VFC e com os índices lineares no domínio do tempo de EDA.  Os 
resultados das medidas espectrais realizadas aos sinais de EDA e de VFC encontram-se na Tabela 
3, na qual se encontram explicitadas as frequências que delimitam cada banda.  
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Figura 3.5 – Sinais de FC e de EDA para um dado indivíduo, mediante aplicação do CPT e do TSCP. A linha 
vertical laranja indica o início do estímulo. Adaptada de [51] 
 
Descobriu-se que os aumentos nas potências espectrais do sinal de EDA se confinavam 
entre os 0,045 e os 0,15 Hz, valores contidos na banda de baixa frequência LF do sinal de VFC, 
como se pode verificar pelo exemplo da Figura 3.6. Sabe-se que esses componentes de baixa 
frequência são, em parte, influenciados pela dinâmica do SNS. No entanto, também se verificou 
um aumento da potência de 5 a 10% na gama de frequências entre os 0,15 e os 0,25 Hz em todos 
os estímulos. 
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Tabela 3 – Percentagem de energia para as diferentes bandas de frequência em sinais de VFC e de EDA. 
Adaptada de [51] 
 
 
Figura 3.6 – Espetro de Potência do sinal de EDA para um dado indivíduo durante recolha em baseline 
(esquerda) e durante o teste (direita), para o CPT e para o TSCP. As linhas verticais laranja denotam os 0.045 e 
os 0.15 Hz. 
 Desse modo, representou-se a dinâmica da componente simpática normalizada do sinal 
de EDA (EDASymp) entre os 0,045 e os 0,25 Hz. Os resultados demonstraram que os índices no 
domínio do tempo do sinal de EDA (SCL e NS.SCRs) e o índice EDASymp aumentaram signifi-
cativamente sob o stress imposto pelos estímulos. No entanto, o valor de EDASymp mostrou-se 
mais sensível ao CPT enquanto os índices SCL e NS.SCR reagiram mais ao TSCP. Os resultados 
obtidos para esses valores encontram-se detalhados na Tabela 4. 
 
47 
 
Tabela 4 – Índices da função autónoma simpática. Adaptada de [51] 
 
Concluiu-se, portanto, que a análise da PSD da EDA é uma técnica promissora para avali-
ação da função simpática[51]. 
3.2 Teste Stroop de cores e palavras e influência na VFC e na 
EDA 
Alterações na VFC 
Diversas tarefas mentais têm sido utilizadas no estudo do SNA e dos seus mecanismos. 
Comparativamente a condições basais, as potências HF e VLF diminuem durante a tarefa 
STROOP de cores e palavras, ao passo que a razão LF/HF aumenta. Depois da realização da 
tarefa mental, tem-se observado uma imediata reposição dos valores basais da banda de potência  
HF e da razão LF/HF [64][65].  
De um estudo que envolveu 19 jovens saudáveis, submetidos a um protocolo que compa-
rava medidas de VFC entre o estado basal e a realização de uma tarefa Stroop de cores e palavras, 
resultou uma diminuição significativa das bandas HF e VLF e um aumento da razão LF/HF du-
rante o TSCP. Depois do TSCP os valores da banda de potência HF e da razão LF/HF recuperaram 
imediatamente e eram muito semelhantes ao período em estado basal antes da realização da TSCP 
[66]. Concluiu-se que TSCP é suficiente para desencadear uma ativação do SNA. Além disso, 
propôs-se que a banda VLF seria a componente da VFC responsável pela recuperação lenta e que 
a banda HF e a razão LF/HF seriam componentes de recuperação rápida da VFC [66]. 
Outros resultados revelaram que valores de FC e parâmetros correspondentes a efeitos sim-
páticos no coração (LFn, LF/HF) aumentaram e valores de parâmetros correspondentes à ativação 
parassimpática (HFn, rMSSD, SDNN) diminuíram durante o TSCP [67]. 
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O TSCP produz uma estimulação mental aumentada, resultado do conflito cognitivo com-
binado com a pressão associada ao tempo que o teste impõe [68]. Estudaram-se os padrões de 
resposta da FC ao TSCP num grupo de indivíduos jovens e saudáveis e compararam-se esses 
resultados com medições realizadas em estado basal, realizando duas sessões de recolha de dados: 
uma sob stress e outra de controlo. Os resultados encontram-se na Figura 3.7. Verificou-se um 
claro aumento da FC nos períodos de estímulo [68].  
 
Figura 3.7 – Valores de FC, em BPM, perante sessão de stress e sessão de controlo. Adaptada de [68]. 
Alterações na EDA 
As respostas de EDA são indicadores periféricos da ativação simpática. Existem dois tipos 
de respostas de EDA, as específicas, que são alterações de curta duração no sinal, associadas a 
estímulos externos e as inespecíficas que não se encontram associadas a qualquer estímulo exte-
rior. Espera-se que a amplitude das respostas varie mediante a exposição da pessoa a estímulos 
externos discretos e o seu grau de alteração dependerá do tipo, da intensidade e da duração do 
estímulo e também do comportamento da pessoa antes da exposição ao mesmo [69]. 
Testes como o TSCP, por serem indutores de stress com nível moderado de intensidade são 
muitas vezes usados para a deteção de alterações no SNA. Diversos estudos levados a cabo para 
esse efeito são descritos na literatura [4]. Alguns resultados indicam um aumento da amplitude 
da SCR durante a realização do TSCP comparativamente à amplitude registada no sinal de base-
line [6]. Por outro lado, notou-se um aumento da amplitude da SCR durante a fase de recuperação 
quando comparada com o sinal registado durante o TSCP. Observou-se ainda que a amplitude da 
SCR permaneceu significativamente alta durante a fase de recuperação relativamente ao sinal de 
baseline [6].  Concluiu-se que a SCR é suficientemente sensível para detetar alterações no ramo 
simpático do SNA mediante stress imposto pelo TSCP [6]. 
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3.3 Tarefa de cálculo mental e alterações na VFC e na EDA 
Alterações na VFC 
A FC é influenciada por vários fatores, incluindo o SNS, o SNP e a circulação de hormonas 
como a epinefrina e a angiotensina. Verificou-se que tarefas aritméticas mentais produzem au-
mentos significativos na FC e na pressão sanguínea, tratando-se por isso de um dos estímulos 
indutores de stress mais utilizados em laboratório. No entanto, levantam-se algumas questões. A 
primeira é que o aumento da FC pode ter origem na diminuição da atividade vagal, numa ativação 
simpática ou numa combinação das duas. A outra questão assenta no facto de que, em muitos 
protocolos, a tarefa aritmética mental é realizada em voz alta, levantando a hipótese de que, a 
verbalização possa interferir com os padrões respiratórios, afetando efeitos hemodinâmicos [70]. 
Por isso, com o objetivo de perceber a resposta da FC ao teste aritmético mental e avaliar o im-
pacto da verbalização na tarefa, realizou-se um estudo, com 10 voluntários saudáveis. O protocolo 
envolvia três variantes distintas da TCM [70]. Na primeira, os participantes forma subtraindo 7 
unidades, a partir de 2000, verbalizando os resultados. Além disso, foi-lhes pedido que efetuassem 
os cálculos no mínimo tempo possível. Na segunda condição, realizou-se a mesma instrução, no 
entanto, em vez do resultado ser verbalizado, era introduzido no computador através de um te-
clado. Finalmente, a terceira consistiu numa contagem, a um ritmo definido pelo voluntário, de 
um em um até chegar a 50, repetidamente até se completarem os 4 minutos de recolha. Esta tarefa 
pretendia perceber os efeitos isolados da verbalização na FC. As três tarefas tiveram a duração de 
4 minutos. Na Tabela 5 encontram-se os resultados obtidos para a FC e para as bandas de potência 
LF e HF durante as três tarefas distintas ao longo da recolha em estado basal, durante a tarefa e 
finalmente após realização da tarefa durante a recuperação [70].  
Tabela 5 – Resultados obtidos para os valores de FC e para as bandas de potência LF e HF para as 3 instruções 
distintas, durante o periodo basal, a tarefa e finalmente no periodo de recuperação após realização da tarefa. 
Adaptada de [70] 
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A análise obtida na Tabela 5, aliada aos resultados apresentados na Figura 3.8 a), sugerem 
que ambas as tarefas aritméticas, produziram um aumento na FC durante a tarefa. Por outro lado, 
a tarefa de contagem produziu apenas um ligeiro aumento na FC. Apenas na tarefa aritmética em 
que os resultados eram introduzidos no teclado se verificou uma diminuição significativa da 
banda HF durante a tarefa, Figura 3.8 b). A Figura 3.8 c), sugere um comportamento semelhante, 
sendo que apenas se verificou uma diminuição significativa do valor da banda LF para a tarefa 
aritmética sem verbalização [70]. Os dados revelam que as duas tarefas aritméticas são igualmente 
efetivas no que toca ao aumento da FC. Apesar disso, a análise espectral revelou dois padrões 
diferentes de resposta. Na condição Teclado, os aumentos da FC foram acompanhados por uma 
redução da banda HF. Em contraste, a condição de Verbalização não apresentou alterações da 
VFC que acompanhem o aumento da banda HF [70]. A análise da VFC tinha como objetivo 
estimar o tónus autónomo no coração. Estas diferenças sugerem que os mecanismos responsáveis 
pelo aumento da FC produzidos pela tarefa aritmética nas duas alternativas são diferentes, ou 
então, que o ato de falar durante a realização da tarefa interfere com a possibilidade de se usar a 
VFC para avaliar esses mecanismos. Conclui-se, portanto, que a decomposição espetral da VFC 
durante o estudo de respostas a estímulos indutores de stress pode, em certas circunstâncias, for-
necer informação valiosa. No entanto, o grau de interpretação que se faz dessas informações pode 
variar de condição para condição [70].  
 
 
 
51 
 
 
Figura 3.8 - Resultados representados graficamente para os valores de FC, log (LF) e log (HF) ao longo das três 
fases do protocolo para as três tarefas estudadas. Adaptada de [70]. 
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Alterações na EDA 
Num estudo já referido acima, na secção 3.2, também se estudou a influência da realização 
de uma tarefa de cálculo mental na resposta de condutância da pele [6]. Verificou-se que a SCR 
aumentava significativamente durante a tarefa aritmética relativamente ao estado basal. Além 
disso, durante a fase de recuperação após estímulo, a SCR diminuiu significativamente quando 
comparada com o período de estímulo, mantendo-se no entanto, significativamente alta compa-
rativamente ao estado basal [6]. O parâmetro de amplitude de condutância da pele, no entanto, 
apresentou alterações significativas quando se comparam os instantes de TSCP e a fase de tarefa 
de cálculo mental, como se pode verificar pela Figura 3.9. As alterações no índice SCR confir-
maram a existência de excitação simpática perante stress agudo [6].  
 
Figura 3.9 – Alterações no parâmetro de amplitude de condutância da pele durante o protocolo. P1-Periodo em 
estado basal, P2-TSCP, P3-Periodo de recuperação depois do TSCP, P4-Teste aritmético mental, P5-Periodo 
de recuperação após teste aritmético. Adaptada de [6] 
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4 Materiais e métodos 
No quarto capítulo serão apresentados os materiais e metodologias utilizadas durante a 
execução experimental do protocolo. Além disso, serão documentados o pré-processamento e o 
processamento dos sinais de ECG e de EDA, desenvolvidos em ®rMatlab2017a. 
4.1 Caraterização da amostra e aquisição de dados 
Este estudo realizou-se aplicando um protocolo experimental a indivíduos saudáveis, des-
tros e voluntários com idades compreendidas entre os 19 e os 51 anos. Foram recolhidos dados 
de 13 sujeitos masculinos e 15 sujeitos femininos. Para uma caracterização complementar da 
amostra foi realizado um questionário a cada voluntário, no final da execução experimental, 
Apêndice A.  Alguns detalhes sobre a caraterização média da amostra encontram-se na Tabela 6 
e uma descrição mais pormenorizada encontra-se no Apêndice B, juntamente com os resultados 
ao questionário presente no Apêndice A.  
As recolhas de dados foram realizadas no laboratório 252 do Departamento de Física da 
FCT NOVA, entre março e maio de 2019. Cada voluntário assinou um consentimento informado, 
Apêndice C, no qual declara que autoriza a utilização dos dados recolhidos para os fins deste 
estudo, sendo-lhes garantidos o anonimato e a confidencialidade dos mesmos.   
Para a recolha de dados eletrocardiográficos e de atividade eletrodérmica usou-se o equi-
pamento Biosignals da empresa Plux [71]. Utilizaram-se 3 sensores (de ECG, de EDA e Acele-
rómetro) [72], e 5 elétrodos (Ag/AgCl) em cada voluntário, 2 para recolha de ECG, 2 para recolha 
de EDA e 1 de referência, Figura 4.1. Uma vez que todos os voluntários são destros, efetuaram-
se as medições de EDA no membro superior esquerdo de forma a deixar a mão dominante livre 
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para a realização do CPT. Utilizou-se um acelerómetro, ligado a 3 canais, respeitantes aos eixos 
x, y e z, com o objetivo de marcar os instantes inicial e final da recolha. Para isso, no início e no 
fim da recolha experimental, movimentava-se ligeiramente o sensor, de forma a verificar-se uma 
alteração no sinal do acelerómetro, que, ao longo dos outros instantes se encontrava colocado 
imóvel em cima da mesa. Os dados foram adquiridos, em todos os canais, a uma taxa de 500 Hz 
e com uma resolução de 16 bit. 
Tabela 6 - Dados para caraterização média da amostra. 
 
Figura 4.1 - Representação da colocação dos elétrodos. a) Elétrodo de referência, colocado no membro esquerdo. 
b) Elétrodos de EDA colocados na parte anterior da mão esquerda. c) Representação esquemática da colocação 
dos elétrodos de ECG. 
  
Caraterização da Amostra 
n=28 
Sexo Feminino 
Sexo Masculino 
Idade 
Peso 
Altura 
Fumadores 
Cirurgias nos últimos 2 anos 
Medicação regular 
Exercício Físico Regular 
15 
13 
24 ± 7 anos 
72 ± 14 Kg 
169 ± 45 cm 
7 
5 
16 
9 
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4.2 Protocolo experimental 
O protocolo aplicado tem a duração total de 67 minutos. Os primeiros 33 minutos são se-
melhantes ao protocolo usado num estudo anterior a este, no qual também se aplicou o CPT a 
indivíduos saudáveis [7], por forma a poder comparar os dados, sob condições experimentais 
semelhantes. Além disso, o protocolo descrito de seguida visa incluir estímulos que induzam di-
ferentes tipos de stress.  
Durante todo o protocolo o indivíduo encontra-se sentado em frente a uma mesa a olhar 
para o ecrã do computador onde são apresentadas sequencialmente as várias instruções bem como 
as diversas fases do mesmo. Este período de cerca de 5 minutos permite que os voluntários esta-
bilizem a FC e a FR. A apresentação que foi feita aos participantes está apresentada no Apêndice 
D. 
Durante os primeiros 25 minutos o indivíduo encontra-se relaxado, tentando não pensar em 
nada (estado basal), enquanto olha para o ecrã completamente branco. Ao minuto 25 aparecem 
no ecrã as iniciais CPT, dando indicação ao voluntário de que dentro de 30 segundos irá mergulhar 
a sua mão direita, por ser a mão dominante, em água com gelo fundente. Aos 25 minutos e 30 
segundos, aparece no ecrã do computador a indicação “Coloque a mão na água”. Entre o instante 
27 minutos e 30 segundos e os 28 minutos, aparecem no ecrã novamente as iniciais CPT enquanto 
o indivíduo retira a mão da água e a seca com uma toalha. Além de ser um dos objetivos desta 
dissertação aplicar um protocolo semelhante ao do estudo de Ana Duarte, o CPT é um método 
bastante comum em estudos que visem induzir respostas do SNA. 
Em seguida, volta a estar em estado basal durante 15 minutos. Os primeiros 10 minutos 
numa situação semelhante à do início da aquisição, os últimos 5 minutos a observar uma imagem 
relaxante. Dessa forma, pretendem-se incorporar no estudo diversas respostas do SNA e, neste 
caso, avaliar o seu desempenho numa situação de relaxamento.  
Entre os 43 e os 45 minutos pede-se ao indivíduo que realize um teste de Stroop com cores 
e testado para a população portuguesa [73]. Introduziu-se este estímulo no protocolo pelo facto 
de se tratar de um teste que induz stress com nível moderado de intensidade, por produzir uma 
estimulação mental aumentada, devido ao conflito cognitivo e por ser muitas vezes usado para a 
deteção de alterações no SNA. O teste possui diferentes níveis de dificuldade, sendo que à medida 
que os diapositivos iam passando, havia um maior número de palavras incongruentes para o vo-
luntário identificar, no mesmo período de tempo. Tal, aliado as 5 minutos de relaxamento anteri-
ores permite que o stress imposto ao indivíduo aumente gradualmente ao longo do teste.  
Seguem-se mais 10 minutos em estado basal, observando uma outra figura relaxante. Este 
período pretende que os voluntários recuperem do stress imposto pelo TSCP. A meio é aplicado 
um estímulo sonoro que consiste numa voz gravada que solicita: "Por favor, continue relaxado”, 
a fim de avaliar as alterações induzidas por um outro estímulo, o som. De facto, o indivíduo já 
sabia que deveria permanecer relaxado nesse período. No entanto, pretendia-se observar a reação 
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perante uma outra forma de transmitir a mesma informação. Finalmente, recolhem-se mais 5 mi-
nutos de estado basal, semelhantes ao início da aquisição, garantindo que o indivíduo recuperasse 
completamente dos estímulos anteriores. 
Entre os minutos 60 e 62 é pedido ao indivíduo que realize uma tarefa de cálculo mental 
que consiste em partir do número 200 e ir diminuindo sempre 3, o resultado vai sendo verbalizado 
pelo participante. Durante esse tempo é apresentada no ecrã a palavra “Cálculo”. Verificou-se 
que tarefas aritméticas mentais produzem aumentos significativos na FC e na pressão sanguínea, 
tratando-se por isso de um dos estímulos indutores de stress mais utilizados em laboratório [70]. 
 O facto de os cálculos irem sendo verbalizados pode gerar respostas contaminadas pelos 
mecanismos responsáveis pela fala. No entanto, pensou-se que, verbalizando as respostas, o stress 
imposto no indivíduo seria ainda maior. Esta é uma questão que se levanta também na realização 
do TSCP. Os dados de um estudo realizado para estudar a interferência da fala, durante uma tarefa 
mental, apresentado no capítulo 3, revelam que duas tarefas aritméticas, idênticas, no entanto uma 
com fala e outra sem fala, são igualmente efetivas no que toca ao aumento da FC. Apesar disso, 
questiona-se a sua interferência nas medidas espectrais do sinal de VFC [70]. 
A recolha termina com mais 5 minutos de recolha de sinais em estado basal, semelhante ao 
início da aquisição. 
4.3 Pré-Processamento 
Numa primeira fase, os sinais de ECG e de EDA foram segmentados em 11 partes conso-
ante as 11 fases do protocolo descritas na secção anterior, tendo por base a informação fornecida 
pelo sinal do acelerómetro. Cada uma das fases: 25 minutos em estado basal, 3 minutos de Cold 
Pressor Test, 5 minutos em estado basal, outros 5 minutos em estado basal, 5 minutos de obser-
vação de uma imagem relaxante, 2 minutos de realização do teste Stroop de cores e palavras, 5 
minutos de observação de outra imagem relaxante, 5 minutos de observação da segunda imagem 
relaxante mas após um estímulo sonoro, 5 minutos de estado basal, 2 minutos de realização de 
uma tarefa de cálculo e finalmente mais 5 minutos em estado basal, realizada pela ordem descrita, 
será doravante denominada respetivamente por B1, CPT, B2, B3, IMG1, STROOP, IMG2, 
IMG2_S, B4, CÁLCULO e B5. Além disso, em todos os gráficos apresentados futuramente, cada 
uma das fases será representada pela cor com que está representada na Figura 4.2. 
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Figura 4.2 - Representação esquemática do Protocolo Experimental. 1-Recolha de sinais em estado Basal (B1),  
2-Cold Pressor Test (CPT), 3-Estado Basal (B2), 4-Estado Basal (B3), 5-Observação de uma imagem com uma 
paisagem natural (IMG1), 6-Teste Stroop de cores e palavras (STROOP), 7-Observação de outra imagem 
semelhante à IMG1 (IMG2), 8-Observação da mesma IMG2 após estímulo sonoro (IMG2_S), 9-Estado Basal 
(B4), 10- Tarefa de cálculo mental, subtração (CÁLCULO), 11-Estado Basal (B5). O ícone a preto, nos 50 
minutos, representa o instante do estímulo sonoro, antes da fase IMG2_S. 
4.3.1 Sinal Eletrocardiográfico 
Identificação de picos RR  
A determinação do sinal de VFC a partir dos registos de ECG encontra-se representada 
esquematicamente na Figura 4.3. Para o cálculo do sinal de VFC, adotaram-se os seguintes pas-
sos, representados numericamente na Figura 4.3: 1) primeiramente suavizou-se o sinal de ECG , 
ecgsig, para facilitar a determinação da sua derivada; 2)Em seguida, calculou-se a derivada do 
sinal; 4) depois, identificaram-se picos na derivada do sinal, ecgsig2, usando a função do Matlab, 
findpeacks(), que procura os picos locais no vetor ecgsig2, sendo t o vetor de localização dos 
dados do vetor ecgsig2. pks2 corresponde ao vetor com o valor dos picos, locs devolve o valor 
correspondente de t para cada pico detetado, W2 representa a distância entre picos e P2 a promi-
nência do pico. Os parâmetros ‘MinPeakHeight’ e ‘MinPeakDistance’ resultam na deteção de 
picos maiores do que o valor mínimo de altura, MPH e picos separados por no mínimo MPD, 
respetivamente. 3) Para este parâmetros, criou-se uma variável auxiliar, aux de forma a adaptar 
este parâmetro ao sinal em estudo, ecgsig2. Esta variável corresponde à média do valor absoluto 
do sinal ecgsig2. Assim, usou-se para o parâmetro MPH o valor 5* aux e para o valor MPD um 
valor de 50. 5) Através da função diff(), que fornece como output a diferença entre pontos conse-
cutivos, obtêm-se os intervalos RR. O argumento da função diff é um sinal que contém sucessi-
vamente todos os instantes em que ocorreu um pico R. Otimizaram-se, depois, os parâmetros para 
cada sinal, criando duas novas variáveis auxiliares, aux1 que determina a média das distâncias 
58 
 
entre os intervalos RR estimados e aux2 que determina a média da proeminência dos picos en-
contrados. 6) Encontraram-se novamente os picos com os parâmetros otimizados para cada sinal. 
As constantes a e b foram adaptadas a cada sinal que se analisou, sendo que as duas variaram 
entre 0,2 e 0,6. 7) De seguida, procuraram-se os picos no sinal ecgsig que estão mais perto dos 
picos da sua derivada, ecgsig2, obtendo-se o vetor Time, que contém os instantes em que cada 
pico RR ocorreu. Aplicando novamente a função Diff ao vetor Time, obtém-se a sequência de 
intervalos RR, IntervalosRR. 
 
Figura 4.3 - Representação esquemática da determinação do sinal de VFC a partir dos registo de ECG. 
Através da divisão de IntervalosRR por 60, obteve-se o sinal de VFC. Aplicou-se, ainda, o 
medfilt1 ao sinal de VFC, 
Medfilt1(VFC, N); 
que devolve como output o resultado da aplicação de um filtro mediana de ordem N ao vetor VFC, 
que neste caso diz respeito ao sinal de VFC. Usou-se um filtro de ordem 10 (N=10). Estes proce-
dimentos aplicados ao sinal encontram-se representados na Figura 4.4 (a), (b) e (c). 
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Interpolação do sinal de VFC 
Para efetuar uma análise espectral do sinal este deve ser amostrado a uma taxa constante. 
Ora, os instantes de amostragem do sinal de VFC são os instantes de cada batimento cardíaco, 
que não são igualmente espaçados. Assim, criou-se um novo sinal com um período de amostra-
gem fixo, usando uma variável de tempo cumulativo time através da função cumsum(), onde a 
marca de tempo de cada batimento corresponde à soma de todos os batimentos anteriores e inter-
polando, 
res=interparc(length(time)*3, time,‘valnew,'pchip'); 
A função interparc() realiza a interpolação de uma curva em duas ou mais dimensões. Para com-
putar os pontos ao longo da curva usou-se o método ‘pchip’, para uma aproximação paramétrica, 
por se tratar do método, de entre todos os disponíveis para esta função, que melhor se ajustava às 
características do sinal. 
 
Figura 4.4 – (a)Identificação dos picos R no sinal de ECG, (b) sinal de VFC obtido, (c) sinal de VFC após 
aplicação do filtro mediana e (d) sinal de VFC após interpolação. 
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4.3.2 Sinal de Atividade Eletrodérmica 
Todo o sinal de EDA estudado neste trabalho foi tratado usando a interface Ledalab 
[74][75] e, por isso, em primeiro lugar criaram-se ficheiros .txt compatíveis com as funcionalida-
des da interface, com 3 colunas, sendo a primeira os instantes de aquisição, a segunda o sinal de 
EDA e a terceira uma coluna de zeros com exceção dos momentos de início do estímulo, no qual 
se dá a indicação da existência de um evento em 4 instantes (CPT, STROOP CÁLCULO e no 
início da fase IMG2_S, que diz respeito ao estímulo sonoro). Depois de carregados os dados para 
a Interface no formato text File (Type 1) fez-se o downsampling do sinal de um fator de 50, dimi-
nuindo a frequência de 500 Hz para 10 Hz, por ser este um dos valores recomendados para a 
análise de sinais de EDA sem que se perca informação do mesmo, e procedeu-se a uma suavização 
gaussiana do sinal com uma janela de 100, valor recomendado pelo software de acordo com os 
sinais utilizados. Na Figura 4.5 observa-se o aspeto da interface após carregamento do sinal de 
EDA e respetivo pré-processamento. Depois de representados graficamente os sinais de EDA 
retiraram-se do estudo os sinais dos indivíduos 4, 5 e 11 por se encontrarem saturados. 
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Figura 4.5 - Interface Ledalab, após carregamento do sinal de EDA do voluntário 16  no 
formato Text File (Type 1) e pré-processamento do sinal de EDA, sendo as linhas verticais ver-
melhas representantes dos instantes de início de cada um dos 3 estímulos (CPT, STROOP, estí-
mulo sonoro e CÁLCULO). 
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4.4 Processamento  
4.4.1 Índices da VFC no domínio do tempo e índice não linear α1 
Os índices lineares de VFC no domínio do tempo foram obtidos utilizando a Interface HRV 
desenvolvida pelo Filipe Valadas [76]. Calcularam-se os índices: rMSSD (ms) e pNN50 (%), por 
serem os recomendados para registos de curta-duração. Também se obteve o índice não-linear α1, 
correspondendo ao coeficiente de escala resultante da DFA, através da interface HRV [76]. 
 
4.4.2 Gráfico de Poincaré 
Para o cálculo dos índices SD1 e SD2, resultantes do ajuste de uma elipse ao gráfico de 
dispersão de RRn vs RRn+1, sendo RRn o intervalo de tempo entre dois picos RR sucessivos e 
RRn+1 o tempo entre os dois picos RR sucessivos seguintes, definiram-se duas séries temporais: 
𝑥 = {𝑅𝑅1, 𝑅𝑅2, … , 𝑅𝑅𝑛} e 𝑦 = {𝑅𝑅2, 𝑅𝑅3, … , 𝑅𝑅𝑛+1}  
O índice SD1 mede o desvio padrão da projeção do Gráfico de Poincaré na linha perpen-
dicular à linha de identidade e o índice SD2 define-se pelo desvio padrão da projeção do Gráfico 
de Poincaré na linha de identidade.  
Os valores dos índices SD1 e SD2 obtiveram-se através das seguintes expressões [77]: 
𝑑1 =
𝑥 − 𝑦
√2
 
𝑑2 =
𝑥 + 𝑦
√2
 
𝑆𝐷1 = √𝑉𝑎𝑟(𝑑1) 
𝑆𝐷2 = √𝑉𝑎𝑟(𝑑2) 
Os Gráficos de Poincaré foram todos apresentados, para os dois eixos, com limites mínimo 
de 400 milissegundos e máximo de 1400 milissegundos. 
 
4.4.3 Análise de Frequências no sinal de VFC 
Iniciou-se pelo cálculo do Espetro de Potências do sinal usando a função pwelch(), 
[Pxx,F] = pwelch(X, Window, Noverlap, NFFT, Fs); 
Que retorna o PSD estimado, Pxx, de um sinal discreto no tempo, X, usando o método 
periodograma de Welch médio. Pxx corresponde à distribuição de energia por unidade de fre-
quência. Por omissão, X é dividido em secções, o mais longas possíveis, tentando aproximar-se 
ao máximo de 8 segmentos com sobreposição de 50%. É calculado um periodograma modificado 
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para cada secção usando uma janela Hamming. Todos os periodogramas resultantes são calcula-
dos em média para calcular a estimativa espectral final. O parâmetro Window é um número in-
teiro, sendo que o método pwelch divide X em secções de comprimento igual ao tamanho da 
janela e usa uma janela de Hamming do mesmo tamanho. Noverlap, deve ser um número inteiro 
menor do que Window e define o número de amostras a serem sobrepostas secção a secção. NFFT 
especifica o número de pontos da FTT usados para estimar o PSD. Para valores reais de X, Pxx 
tem um comprimento de NFFT/2+1 se NFFT for par e NFFT+1/2 se for ímpar. Fs corresponde à 
frequência de amostragem expressa em Hz. O vetor F corresponde ao vetor de frequências, em 
Hz, a que o PSD é estimado. Neste estudo, usaram-se os seguintes parâmetros; 
[pxx,f] = pwelch(sinal, hamming(256), 128, 512*2-1, fs); 
sendo fs a frequência de amostragem após interpolação do sinal, obtida através da expres-
são: 
𝑓𝑠 = 1/𝑑𝑡 
Sendo dt o intervalo de tempo entre amostras do sinal de VFC interpolado.  
Bandas de Frequência da Densidade Espetral do Sinal 
Para o cálculo das variáveis no domínio das frequências, diferenciou-se o Espetro de Po-
tência do sinal de VFC em três bandas de frequência atendendo a intervalos de frequência fixos: 
• VLF: 0 – 0,04 Hz 
• LF: 0,04 – 0,15 Hz 
• HF: 0,15 – 0,4 Hz 
Os valores dessas variáveis foram calculados em potência, a partir do integral do EP ao 
longo dos limites de cada banda. Para o cálculo dos valores normalizados das variáveis LF e HF, 
usaram-se as seguintes expressões [35]: 
𝐿𝐹𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 =
𝐿𝐹
𝐿𝐹 + 𝐻𝐹
 
𝐻𝐹𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 =
𝐻𝐹
𝐿𝐹 + 𝐻𝐹
 
É também calculado o rácio LF/HF.  
Por fim, calculou-se a densidade espectral total: 
𝑃𝑆𝐷 = 𝑉𝐿𝐹 + 𝐿𝐹 + 𝐻𝐹 
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Proeminência do Pico da Banda de frequências HF 
Como forma de perceber as alterações em frequência nos sinais de VFC nos instantes de 
estímulo, fases CPT, STROOP e CÁLCULO, calculou-se para as 11 fases do protocolo aquilo a 
que neste trabalho chamamos de Proeminência do Pico HF. Calcularam-se duas áreas, a Área1, 
que diz respeito à área abaixo da curva do EP do sinal de VFC entre as frequências 0.2 - 0.4 Hz, 
e a Área2 referente à área abaixo da curva do EP do sinal de VFC mas entre as frequências 0.15-
0.45 Hz. Assim, a Proeminência do Pico HF obtêm-se calculando a razão entre a Área1 e a Área2. 
Bandas de Frequência adaptadas ao Espetro de Potência  
Com base na observação da curva do EP do sinal de VFC, pretendia-se calcular os três 
valores das bandas de frequência VLF, LF e HF, desta vez mediante intervalos adaptados aos 
intervalos de frequência que delimitam cada um dos picos referentes às três potências VLF, LF e 
HF no EP de cada sinal, como tinha sido sugerido no estudo de Ana Duarte. Esta análise foi feita 
manualmente, analisando os limites das gamas de frequência para cada um dos 28 sinais de VFC, 
consoante a localização dos seus picos. Os resultados desta análise serão apresentados no Capítulo 
5. 
  
4.4.4 Representação do sinal de VFC em Tempo-Frequência 
Para analisar o conteúdo em frequência do sinal ao longo do tempo, calculou-se o espec-
trograma do sinal de VFC, usando a função spectrogram(), 
[y,F,t,p]=spectrogram(sinal, Window, NoverLap, NFFT, fs, ’yaxis’) 
que devolve a Transformada de Fourier de curto tempo do sinal especificado pelo vetor 
sinal. Por defeito, sinal é dividido em 8 segmentos com 50% de sobreposição, e cada segmento é 
janelado com uma janela Hamming. O vetor F contém os valores de frequência em Hz, t diz 
respeito ao vetor temporal e p aos valores de densidade espectral de cada segmento de tamanho 
Window em que sinal é dividido. Usaram-se os valores: Window=112, indicando que o vetor sinal 
será dividido em 112 segmentos do mesmo tamanho de Window; NoverLap=100, especificando 
100 amostras de sobreposição entre segmentos adjacentes; e NFFT=512*2-1 que indica o número 
de pontos de frequência usados para calcular a DFT. A determinação destes valores teve por base 
a qualidade das resoluções temporal e em frequência. Janelas maiores correspondem a maiores 
resoluções em frequência, acarretando uma diminuição da resolução temporal. Janelas pequenas 
resultam numa melhor resolução temporal à custa da diminuição da resolução em frequência.  O 
valor de fs corresponde à frequência de amostragem depois da interpolação dos dados. Os espec-
trogramas do sinal foram normalizados, dividindo os valores de potência pelo valor máximo do 
espectro. 
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4.4.5 Tratamento do sinal de EDA na interface Ledalab 
Após realizado o pré-processamento ao sinal de EDA descrito na secção Sinal de Atividade 
Eletrodérmica, fez-se a Continuous Decomposition Analysis (CDA), e consequente otimização 
dos parâmetros calculados. Na Figura 4.6 pode observar-se o resultado da análise devolvido pela 
interface, bem como o botão Optimize responsável pela otimização dos parâmetros para a CDA. 
Muitas vezes as respostas de EDA sobrepõem-se. A clássica análise pico a pico dessas respostas 
é impedida pela aparente sobreposição. É proposta uma abordagem de desconvolução, que separa 
os dados de condutância da pele (SC) em sinais contínuos de atividade tónica e fásica. A atividade 
fásica resultante mostra uma linha de base a zero, e as SRCs sobrepostas são representadas por 
impulsos com duração média inferior a 2 segundos. Uma integração temporal da medida contínua 
de atividade fásica é proposta como indicador direto da atividade simpática relacionada com um 
evento [74].  
 
Figura 4.6 - Gráfico resultante da Continuous Decomposition Analysis, apresentando abaixo o botão Otimize. O 
gráfico de cima representa o sinal de condutância da pele original (SC), o segundo gráfico representa a 
desconvolução dos dados de SC, usando um inter-impulse para estimar a parte tónica em intervalos de 10 s, 
representados pelos pontos circulares, o terceiro gráfico representa a componente contínua tónica, o quarto 
gráfico representa a subtração, ao sinal de SC da componente tónica, obtendo-se a componente fásica do sinal , 
e por fim, o gráfico de baixo resulta da reconstrução dos dados de SC.   
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Analisaram-se individualmente cada uma das 11 subdivisões do sinal, para os 25 sinais de 
EDA. Por fim, exportaram-se os dados após realização de uma normalização z, disponível na 
interface, que garante que os dados dos vários sinais, referentes aos diferentes indivíduos, possam 
ser comparados entre si.  
Esta análise feita em Ledalab foi realizada usando o Batch-mode, que permite o tratamento 
de grandes quantidades de sinais de EDA de uma só vez, correndo diretamente na linha de co-
mandos do Matlab a seguinte instrução: 
Ledalab ('directoria’, 'open', 'text', 'downsample', 50,'smooth',{'gauss',100}, 
'analyze','CDA', 'optimize',2, 'export_scrlist', [0.01 3],'zscale',1, 'overview',1); 
Os parâmetros: ‘open’ e ‘text’ definem que os ficheiros a analisar estão no formato Text 
file (Type1); ‘downsample’, ‘50’ explicitam que os dados sofrerão um downsample num fator de 
50; {‘gauss’,100} indica a suavização gaussiana de tamanho 100; ‘analyze’, ‘CDA’, define o tipo 
de análise, de entre as duas possíveis neste software, a realizar aos sinais, que, neste caso, é a 
Continuous Decomposition Analysis; ‘optimize’,2 dá instrução para que os parâmetros da CDA 
sejam otimizados duas vezes; ‘export_scrlist’ dá indicação para que os dados sejam exportados; 
[0.01 3] indica que os dados a serem exportados se encontrarão entre estes limites de amplitude; 
‘zscale’,1, estabelece que os dados sofrerão uma normalização z; ‘overview’,‘1’ dá indicação para 
que os gráficos resultantes da análise sejam guardados na mesma diretoria, especificada por ‘di-
retoria’, em que se encontram os sinais a analisar. 
Para o correto funcionamento do Batch-mode, é necessário definir uma diretoria alvo, e 
alterar e adaptar todas as configurações, que são opcionais, mediante o resultado que se pretende. 
Na página online da interface estão especificadas todas as configurações possíveis e as respetivas 
opções, sendo que as que se escolheram para este estudo estão explicitas no parágrafo anterior 
[78]. 
Obtiveram-se os valores das partes tónica e fásica dos 25 sinais e calculou-se a média das 
amplitudes de resposta para cada uma das 11 fases para cada um dos 25 indivíduos.  
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5 Análise e Discussão de Resultados 
No Capítulo 5 serão apresentados e analisados os resultados obtidos e será feita a discussão 
dos mesmos. Inicialmente faz-se uma análise da Frequência Cardíaca ao longo do protocolo ex-
perimental, depois, analisam-se os Gráficos de Poincaré dos vários sinais de VFC, separados 
pelos intervalos de estímulo, de seguida é feita uma análise das alterações dos índices de VFC, 
no domínio do tempo ao longo do protocolo. Depois, é feita uma descrição da adaptação dos 
limites das bandas LF e HF aos EP de cada indivíduo, estudam-se os espectrogramas dos sinais 
de VFC e analisam-se os valores das bandas LF e HF e da razão LF/HF. É ainda estudado o 
comportamento do índice não linear α1. São também analisados os componentes do sinal de EDA 
obtidos da Interface Ledalab através de gráficos referentes às fases tónica e fásica do sinal. Tanto 
os gráficos apresentados neste capítulo quanto as análises estatísticas, obtiveram-se através do 
software ©GraphPad Prism, versão 8.1.2. 
5.1 Análise da Frequência Cardíaca 
Numa primeira fase, analisou-se o comportamento global da FC para os 28 indivíduos ao 
longo das 11 fases do protocolo, como se pode observar na Figura 5.1. Verificou-se um aumento 
da FC nas fases CPT, STROOP e CÁLCULO comparativamente às respetivas fases em estado 
basal anteriores e posteriores. Os valores de FC diminuíram após as três fases de estímulo, CPT, 
STROOP e CÁLCULO. Comparando a fase B3 e a fase IMG1, que dizem respeito ao estado 
basal e à apresentação de uma imagem relaxante, respetivamente, não se notam alterações da FC 
de uma fase para a outra, o que poderá significar que esse estímulo visual não afetou a FC. Re-
sultados semelhantes também se verificam para as fases IMG2, IMG2_S e B4. É também notório 
que, o aumento da FC na fase CPT foi muito ténue. De facto, como se documentou no Capítulo 
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3, têm-se obtido respostas distintas da FC ao CPT, e além disso, deve ter-se em consideração que 
poderá existir um certo nível de stress associado à realização do protocolo experimental, que se 
poderá ter traduzido num valor mais alto da FC na fase B1. Por isso, para uma análise mais apro-
fundada da FC, apresentam-se na Figura 5.2 os valores de FC para cada um dos 28 sinais anali-
sados, ao longo de todo o protocolo experimental.  
 
Figura 5.1 - Frequência Cardíaca, em BPM, para a média dos 28 indivíduos, com as respetivas barras de desvio 
padrão, ao longo das 11 fases do protocolo. 
Em 7 dos 28 indivíduos, notou-se uma diminuição da FC da fase B1 para a fase CPT, em 
9 dos indivíduos verificou-se um aumento da FC da fase B1 para a fase CPT e nos restantes 12, 
a FC manteve-se praticamente constante. No entanto, se analisássemos os valores exatos de FC 
para cada fase e para os 28 indivíduos, e em particular considerando aqueles casos em que as 
diferenças na FC são mínimas, percebia-se que em 14 deles a FC aumentava e que na outra metade 
a FC diminuía. No que toca à fase STROOP, verificou-se um aumento da FC relativamente às 
duas fases anteriores em 24 dos indivíduos, e nos restantes os valores de FC mantiveram-se muito 
próximos. Quanto à fase de CÁLCULO, em 22 dos indivíduos a FC aumentou da fase B4 para a 
fase CÁLCULO e nos outros 6 a FC diminuiu levemente. Além disso, destes 6 cuja FC diminuiu, 
3 deles correspondiam aos mesmos indivíduos cuja FC diminuiu na fase STROOP. Para uma 
conclusão profunda sobre estes resultados seria necessária uma avaliação mais detalhada desses 
3 indivíduos, no entanto, tal não se realizou por não ser esse o principal objetivo deste trabalho e 
também por limitações de tempo. 
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Um aspeto a ter em consideração nestes resultados é que a FC neste caso foi apresentada 
através do cálculo do valor médio da FC para cada fase do protocolo, pelo que, não se estudou 
por exemplo, a tendência do sinal, o que, poderia revelar resultados diferentes.  
O aumento da FC pode ter origem na diminuição da atividade vagal, numa ativação sim-
pática ou numa combinação das duas. Além disso, este aumento da FC poderá também ter origem 
hormonal. Assim, para uma análise mais detalhada acerca da atuação das componentes simpática 
e parassimpática do SNA, e tendo em conta as suas relações com determinadas gamas de frequên-
cia, analisar-se-ão adiante neste trabalho as componentes espectrais do sinal de VFC. 
 
Figura 5.2 - Mapa de cor representativo da FC em BPM para os 28 indivíduos ao longo das 11 fases do protocolo 
experimental, sendo que a branco se encontram os valor mais baixos de FC e a vermelho os valores mais 
elevados. 
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5.2 Análise do Gráfico de Poincaré 
Iniciou-se o estudo por uma análise qualitativa dos Gráficos de Poincaré. Para perceber de 
que forma os instantes de estímulo se expressam no Gráfico de Poincaré, representaram-se, para 
os 3 intervalos de tempo de estímulo, CPT, STROOP e CÁLCULO, sobrepostos no mesmo grá-
fico e com cores diferentes, e para o sinal todo, num gráfico à parte, os intervalos RR. Identifica-
ram-se 3 padrões distintos no comportamento da nuvem de Poincaré, que se encontram represen-
tados graficamente na Figura 5.3, na Figura 5.4 e na Figura 5.5.   
O primeiro, representado na Figura 5.3, corresponde a um padrão em forma de cometa, em 
que a dispersão dos pontos vai aumentando à medida que o intervalo temporal aumenta. Na lite-
ratura, este padrão é descrito como o típico para indivíduos saudáveis e neste estudo verifica-se 
para 19 dos 28 indivíduos estudados.  
  
Figura 5.3 – Gráficos de Poincaré  do indivíduo 27, para (a) todos os pontos da recolha experimental; e para (b) 
os intervalos de recolha em situação de estímulo, em que os pontos azuis representam o gráfico referente à fase 
CPT, os pontos verdes a fase STROOP e os pontos rosa a fase CÁLCULO; representativos do padrão cometa. 
O segundo, representado na Figura 5.4, verificou-se em 6 dos indivíduos estudados e difere 
do primeiro padrão, pois neste, no lado direito da nuvem os pontos encontram-se menos dispersos. 
Apresenta uma forma semelhante a uma elipse. 
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Figura 5.4 - Gráficos de Poincaré  do indivíduo 22, para (a) todos os pontos da recolha experimental; e para (b) 
os intervalos de recolha em situação de estímulo, em que os pontos azuis representam o gráfico referente à fase 
CPT, os pontos verdes a fase STROOP e os pontos rosa a fase CÁLCULO; representativos de um padrão com 
uma forma aproximada à de uma elipse. 
Por fim, verificou-se ainda um terceiro padrão, em 2 dos indivíduos, apresentado na Figura 
5.5. Neste caso, o gráfico apresenta uma forma de torpedo, descrita na literatura como sendo um 
padrão típico de indivíduos não-saudáveis. No entanto, um desses indivíduos, na altura da recolha 
experimental referiu ter feito um ECG, em ambiente clínico, recentemente e que este se tinha 
revelado normal. Nesse sentido, seria interessante verem-se esclarecidas duas questões. A pri-
meira seria o porquê da realização do exame e a segunda seria, porque é que, tratando-se de um 
indivíduo saudável, a nuvem de Poincaré apresenta esta forma. 
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Figura 5.5 – Gráficos de Poincaré  do indivíduo 8, para (a) todos os pontos da recolha experimental; e para (b) 
os intervalos de recolha em situação de estímulo, em que os pontos azuis representam o gráfico referente à fase 
CPT, os pontos verdes a fase STROOP e os pontos rosa a fase CÁLCULO; representativos do padrão torpedo. 
Da observação dos Gráficos de Poincaré referentes aos intervalos de estímulo, correspon-
dentes às fases CPT, STROOP e CÁLCULO, percebeu-se que os pontos coloridos se encontra-
vam relativamente misturados, não se verificando grandes separações por cores. Tal significa que 
a resposta da VFC aos 3 estímulos foi parecida. No entanto, também se percebeu, analisando os 
gráficos dos 28 indivíduos, para os intervalos de estímulo, que na maior parte deles, a dispersão 
dos pontos azuis, representativos da fase CPT, é ligeiramente maior do que nas fases STROOP e 
CÁLCULO. Esta maior dispersão dos pontos azuis acontece, principalmente, ao longo do com-
primento da nuvem de Poincaré.  
Um outro reparo que se pode fazer, relativamente aos Gráficos de Poincaré, é que, compa-
rando a nuvem referente ao intervalo de 67 minutos do protocolo completo, representado com 
pontos pretos, se percebe que a largura e o comprimento da elipse  são maiores do que na nuvem 
correspondente aos intervalos de estímulo. Estes resultados explicam-se pelo facto de o gráfico a 
preto compreender todos os pontos e em particular, os pontos coloridos. Além disso, a largura da 
nuvem representa as variações de longa duração da VFC, que, para séries de intervalos RR mai-
ores se tornarão mais evidentes. Quanto à largura, representando a série RR de todos os 67 minu-
tos de protocolo, representam-se simultaneamente intervalos RR correspondentes a instantes em 
estado basal e durante os vários estímulos aplicados durante o protocolo experimental, o que le-
vará a um aumento da variação de curta-duração, expressa a partir da largura da nuvem.    
Numa segunda fase do estudo, calcularam-se os índices SD1 e SD2 que permitem analisar 
quantitativamente o Gráfico de Poincaré. Para a análise média destes índices, excluíram-se os 
indivíduos 3 e 8 pois estes apresentaram o padrão torpedo, e os seus valores seriam muito afasta-
dos da média e poderiam influenciar os resultados, principalmente no que toca ao índice SD1. De 
facto, estes dois índices, SD1 e SD2 são medidas de excentricidade, ou seja, dimensões de eixos 
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principais. Padrões diferentes do Gráfico de Poincaré poderão à mesma apresentar valores seme-
lhantes para SD1 e SD2. No entanto, observando os padrões percebe-se facilmente que a largura 
da nuvem de Poincaré, que dará indicação sobre o valor do índice SD1, é muito inferior nos 
indivíduos que apresentaram o padrão torpedo. Também se excluiu o indivíduo 13 porque, apesar 
de apresentar o padrão cometa, continha alguns pontos afastados da nuvem, provavelmente de-
vido a batimentos ectópicos que não foram removidos pelo pré-processamento efetuado. Os re-
sultados obtidos para os índices SD1 e SD2 ao longo das 11 fases do protocolo encontram-se na 
Tabela 7. 
O índice SD1 carateriza oscilações de curta-duração, e o índice SD2 as de longa-duração. 
Verifica-se que, para o índice SD1, existe um aumento do seu valor nas fases de estímulo CPT, 
STROOP e CÁLCULO e, além disso, na fase seguinte a cada uma dessas B2, IMG2 e B5. Na 
fase IMG2_S que corresponde ao período após estímulo sonoro, também se verifica um aumento 
do índice SD1. Quanto ao índice SD2, percebe-se também um aumento do seu valor nas três fases 
CPT, STROOP e CÁLCULO relativamente às outras. No entanto, ao contrário do que aconteceu 
com o índice SD1, para os estímulos CPT e TSCP,  não se verifica um valor relativamente elevado 
nas fases que se seguem às de estímulo.  
Tabela 7 - Média dos Índices do Gráfico de Poincaré, SD1 e SD2 e respetivo desvio padrão, para as 11 fases 
do protocolo experimental. 
 
 
Apesar das considerações feitas para esta análise, é importante perceber-se se as alterações 
descritas são significativas pois, de facto, os desvios padrão obtidos para estes índices são relati-
vamente elevados, resultado da variabilidade entre indivíduos. Para isso, realizou-se o teste esta-
tístico t-Student ‘paired’, cujos resultados se apresentam na Tabela 8. 
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Para valores de P value inferiores a 0,05 considera-se que os valores de SD1 e SD2 são 
significativamente diferentes. O teste estatístico indicou que as alterações observadas para os ín-
dices SD1 e SD2 para as fases do protocolo indicadas na tabela não são significativas estatistica-
mente, à exceção do aumento dos dois índices da fase B1 para a fase CPT, e do aumento do valor 
do índice SD2 da fase IMG1 para a fase STROOP. Nesses casos as alterações são significativas. 
 
Tabela 8 - Resultado do teste estatístico t-Student paired, indicando quão significativas são as diferenças entre 
as fases do protocolo específicadas.  
 SD1 SD2 
 P value 
Significativamente 
 diferente? 
P value 
Significativamente  
diferente? 
B1/CPT 0,011 Sim 0,0185 Sim 
CPT/B2 0,2401 Não 0,4859 Não 
IMG1/STROOP 0,6551 Não 0,0169 Sim 
SROOP/IMG2 0,5315 Não 0,2787 Não 
B4/CÁLCULO 0,6822 Não 0,804 Não 
CÁLCULO/B5 0,4859 Não 0,3366 Não 
 
Posto isto, analisaram-se os índices SD1 e SD2 separando os sinais que apresentavam um 
padrão em forma de cometa daqueles que apresentavam um padrão em forma de elipse. No en-
tanto, os resultados foram semelhantes aos obtidos anteriormente. Então, analisou-se a variação 
desses índices indivíduo a indivíduo. Percebeu-se que na maioria dos casos, o comportamento 
descrito acima é semelhante ao que se verifica para cada indivíduo, no entanto, principalmente 
nas fases B4, CÁLCULO e B5, o comportamento dos indivíduos mostrou-se bastante dividido, 
não se podendo retirar conclusões acerca desses índices para estas fases. 
Tendo em conta os padrões do Gráfico de Poincaré dos indivíduos 3, 8 e 13, excluíram-se 
os sinais desses indivíduos do estudo do valor médio dos vários índices que se estudarão de se-
guida. No entanto, estes indivíduos serão considerados no panorama geral e nas análises indivi-
duais que se efetuam a cada sinal. 
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5.3 Alterações da VFC no domínio do tempo 
No que toca à análise da VFC no domínio do tempo, estudaram-se os índices rMSSD e 
pNN50. Elegeram-se estes índices por serem, de entre todos, os mais apropriados para a análise 
de registos de ECG de curta-duração. Além disso, deixou-se de lado o estudo do índice SDNN 
pois não se aconselha o estudo deste índice para registos com durações diferentes e neste estudo, 
as 11 fases em que se subdividiu o protocolo experimental possuem intervalos de tempo distintos. 
Índice rMSSD 
O índice rMSSD é um bom indicador da modulação parassimpática. Em períodos de estí-
mulo, que resultem num aumento da FC, será de esperar uma diminuição deste índice compara-
tivamente a períodos de recolha em estado basal. Na Figura 5.6 encontram-se apresentados os 
resultados obtidos para o índice rMSSD. 
 
Figura 5.6 - Valor médio do índice rMSSD e respetivas barras de desvio padrão, para os 28 indivíduos ao longo 
das 11 fases do protocolo. 
As considerações acerca do valor de rMSSD para as fases B1, CPT e B2 serão feitas adi-
ante, após análise da Figura 5.7, na qual se apresentam os valores deste índice para cada um dos 
28 indivíduos. 
Da fase B3 para a fase STROOP, o índice rMSSD diminui ligeiramente, o que indica uma 
possível ativação simpática na fase STROOP comparativamente ao estado basal. Quando se com-
para a fase IMG1 com as fases B3 e STROOP, nota-se uma diminuição da ativação parassimpática 
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no momento em que os voluntários observam uma imagem relaxante na fase IMG1, o que poderá 
indicar que, apesar de se pretender que a imagem apresentada provocasse um efeito relaxante no 
indivíduo, este poderá ter tido o efeito oposto. De facto, alguns voluntários, após realização do 
protocolo experimental referiram que se distraíram com alguns pensamentos e outros indicaram 
que se sentiram sobrecarregados com os vários detalhes presentes nas imagens.  
Da Fase B4 para a fase CÁLCULO, verifica-se uma ligeira diminuição do valor de rMSSD, 
indicando uma ligeira diminuição da ação parassimpática, resultando no aumento da FC na fase 
CÁLCULO, concordando com o observado na Figura 5.1, mediada pelo SNS. Nas fases IMG2_S 
e B5 o valor de rMSSD aumenta comparativamente com as outras fases, pois tratam-se de mo-
mentos de recuperação após estímulo, no qual o SNP atua no sentido de repor o valor normal de 
FC. É na fase IMG2_S, altura em que é aplicado um estímulo auditivo, que se verifica um maior 
valor do índice rMSSD, indicando que é nessa altura que o organismo apresenta maior atividade 
parassimpática de todo o protocolo. Não se esperava este resultado, no entanto, nesta fase, já se 
contavam 50 minutos de recolha experimental, tendo muitos dos voluntários demonstrado alguma 
sonolência e distração na fase final do protocolo. 
 
 
Figura 5.7 - Índice línear rMSSD (ms) de cada um dos 28 indivíduos, ao longo das fases B1, CPT e B2. 
Analisando a Figura 5.7, na qual se encontram representados os valores do índice rMSSD 
para cada um dos indivíduos, ao longo das fases B1, CPT e B2 do protocolo, percebe-se que, dos 
28 indivíduos estudados, metade apresentaram uma diminuição do índice rMSSD da fase B1 para 
a fase CPT. Tal sugere que, existe uma diminuição da atividade parassimpática durante o estímulo 
frio e uma atividade simpática aumentada e consequentemente, um aumento da FC para esses 
indivíduos. Confrontando estes resultados com os valores da FC percebeu-se que apenas 7 desses 
indivíduos apresentam um aumento da FC. Por sua vez, nalguns casos verifica-se um aumento do 
índice rMSSD na fase B2, pois, nesta fase do protocolo, o organismo encontra-se em fase de 
recuperação após o estímulo, notando-se um natural aumento da ativação parassimpática de forma 
a reestabelecer os valores de FC, que se encontravam elevados devido ao CPT. Há neste caso 
alguns exemplos em que na fase B2 o valor do índice rMSSD diminui ainda mais, o que poderá 
77 
 
estar relacionado com os diferentes períodos de recuperação de cada indivíduo. Os restantes 14, 
revelaram um comportamento contrário, aumentando o valor de rMSSD durante a fase CPT e 
posterior diminuição desse valor na fase B2. Este comportamento oposto revela uma maior ativa-
ção parassimpática nos instantes de estímulo, fase CPT, sugerindo uma diminuição do ritmo car-
díaco nessa altura seguido de uma recuperação do seu valor normal na fase B2, estando a atividade 
parassimpática aumentada durante o período de estímulo. Ao comparar estes resultados com os 
valores da FC notou-se que em 9 destes 14 indivíduos, a FC diminuiu durante a fase CPT. 
Por fim, e ainda acerca dos resultados obtidos para o índice rMSSD, é importante referir 
que a maior parte das conclusões efetuadas se referem a resultados indicativos de determinado 
comportamento do SNA, no entanto, algumas das alterações verificadas são pouco significativas.  
Índices pNN50 
O índice linear pNN50, é fortemente correlacionado com o rMSSD e diz também respeito 
à ativação do SNP. Na Figura 5.8 encontram-se os resultados obtidos para o índice pNN50 ao 
longo das 11 fases do protocolo experimental. Espera-se que nas fases STROOP e CÁLCULO 
este índice diminua, por se acreditar que estes estímulos induzem uma estimulação simpática no 
indivíduo. Quanto ao estímulo CPT, devido aos diferentes comportamentos que se têm verificado 
como resposta a este estímulo, também se fará uma análise mais aprofundada deste índice nas 
fases B1, CPT e B2, a partir dos resultados apresentados na Figura 5.9. 
 
Figura 5.8 - Valores do índice pNN50 e respetivas barras de desvio padrão, ao longo das 11 fases do protocolo. 
De forma geral, observando a média para os 28 indivíduos, do índice pNN50, percebe-se 
que durante o CPT existe um aumento da atividade parassimpática relativamente à fase basal 
inicial e, além disso, após o estímulo, na fase B2, este índice continua a aumentar, revelando ainda 
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uma maior atividade do SNP. É um resultado que está de acordo com os resultados obtidos na 
Figura 5.9 e que se apresentarão adiante.  
Quanto ao momento do estímulo STROOP, verifica-se uma diminuição do índice pNN50 
relativamente às fases adjacentes, revelando uma maior atividade simpática nessa fase. O mo-
mento de estímulo CÁLCULO apresenta um comportamento semelhante ao obtido na fase 
STROOP. Estes resultados, quando comparados com o comportamento da FC, reforçam a ideia 
de que, de facto, estes dois estímulos originam uma ativação simpática com consequente aumento 
da FC. 
Da Figura 5.9, nota-se que em 20 dos indivíduos estudados, se verifica um aumento do 
índice pNN50 da fase B1 para a fase CPT. Tal traduz-se numa maior ativação parassimpática 
durante o estímulo. Nos outros 8 indivíduos, verifica-se uma diminuição desse índice durante a 
fase CPT, o que revela uma moderação da atividade parassimpática nessa fase. Dos 20 indivíduos 
nos quais se verificou um aumento do índice pNN50, 14 apresentaram uma diminuição da FC na 
fase CPT. Dos 8 indivíduos cujo índice pNN50 aumentou durante o CPT, 5 apresentaram um 
aumento da FC. 
 
Figura 5.9 - Valor do índice pNN50 ao longo das 3 primeiras fases do protocolo experimental, para os 28 
indivíduos estudados. 
Os resultados obtidos para este valor são ligeiramente diferentes dos obtidos para o índice 
rMSSD, apesar de, teoricamente, estes índices serem bastante correlacionados. As principais di-
ferenças notam-se nas fases B2 e STROOP. Para as restantes fases, esses dois índices têm uma 
tendência semelhante. Calculou-se a correlação entre os dois índices para as 11 fases do proto-
colo, tendo-se calculado o coeficiente de correlação de Pearson. Os resultados obtidos encontram-
se na Figura 5.10. Obteve-se um valor para esse coeficiente de 0,63, sendo que valores entre 0 e 
1 indicam que os valores tendem a aumentar ou a diminuir em conjunto. 
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Figura 5.10 - Coeficiente de correlação de Pearson para os índices lineares rMSSD e pNN50. 
5.4 Espetros de Potência e Espectrogramas do sinal de VFC 
Adaptação dos limites das bandas de frequência LF e HF 
Ana Duarte sugere nas suas conclusões que se inicie o estudo da VFC por uma análise em 
tempo-frequência e de seguida uma análise-linear em frequência, de forma a adaptar as bandas 
de frequência VLF, LF e HF aos valores característicos do espectro de potência de cada indivíduo.  
A necessidade de se adaptarem os limites das bandas de frequência ao caso em estudo já 
tinha sido levantada noutros estudos. A frequência respiratória não se limita à gama de frequên-
cias entre 0,15 a 0,4 Hz. De facto, a frequência respiratória pode ter valores tão baixos quanto 0,1 
Hz durante períodos de relaxamento e tão altos quanto 0,7 Hz durante situações de exercício 
intenso. Nessas situações, a análise das bandas de frequência padrão da VFC poderá induzir a 
observações imprecisas sobre a atividade do SNA. Tal assume particular relevância quando se 
pretende analisar alterações no balanço entre as atividades do SNS e do SNP, observadas durante 
situações de stress [79]. Várias abordagens têm vindo a ser sugeridas, sendo que uma delas as-
sume que se pode estender a banda HF, de forma a incluir toda a faixa de potenciais frequências 
respiratórias durante o registo, sendo o seu limite superior limitado por metade da FC média. 
Outra abordagem sugere que se mantenha a banda LF padrão, e que se centre a banda HF na 
frequência respiratória, continuando esta a ter uma janela de banda de 0,25 Hz, ibidem.  
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Neste trabalho, o estudo dos EP do sinal de VFC efetuou-se de forma manual, observando 
os gráficos e adaptando os limites das bandas consoante a análise visual. Assim, de seguida apre-
sentar-se-á o estudo efetuado aos EP do sinal de VFC. 
Inicialmente calcularam-se os espectros de potência para os 25 minutos iniciais (estado 
basal), correspondentes à fase B1 para os 28 indivíduos. Não se observaram alterações em ne-
nhum dos Espectros de Potência, relativamente aos limites para as bandas VLF, LF e HF estabe-
lecidos na literatura, como se sugeria no estudo de Ana Duarte [7]. Este resultado faz sentido pois, 
em estado basal, a FC e a FR encontram-se nos seus valores normais. 
Depois, geraram-se os EP de cada indivíduo para os 67 minutos de recolha experimental, 
para se perceber se para cada um deles, os limites das bandas de frequência VLF, LF e HF pode-
riam sofrer alterações relativamente aos valores padrão documentados na bibliografia.   
Em 23 dos sinais estudados, obteve-se comportamento típico do EP, verificando-se que os 
limites das bandas VLF, LF e HF se mantém de acordo com os valores padrão pré-estabelecidos. 
Um exemplo desse comportamento está apresentado na Figura 5.11. 
 
Figura 5.11 - Espetro de Potência do sinal de VFC, correspondente ao indivíduo 1. 
Na Figura 5.12 apresentam-se os EP para os restantes 5 sinais, com os limites das respetivas 
bandas de frequência adaptados. Alterou-se o limite superior da banda LF desses sinais, de acordo 
com a curva inserida nessa gama de frequências e estendeu-se o limite superior da banda HF de 
forma a manter-se um intervalo de 0,25 Hz para essa banda.  
Os valores dos limites das bandas LF e HF adaptados encontram-se representados na Ta-
bela 9. 
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Tabela 9 - Valores adaptados dos limites das bandas de potência LF e HF para os indivíduos 4, 13, 18, 19 e 23. 
Indivíduo 
Valos adaptados para 
a banda LF (Hz) 
Valores adaptados 
para a banda HF (Hz) 
4 0,04 - 0,17 0,17 – 0,42 
13 0,04 – 0,2 0,2 – 0,45 
18 0,04 – 0,23 0,23 – 0,48 
19 0,04 – 0,16 0,16 – 0,41 
23 0,04 – 0,24 0,24 – 0,49 
 
Figura 5.12 - Espetros de Potência, com os limites das bandas LF e HF adaptadas. (a) EP do indivíduo 4; (b) EP 
do indivíduo 13; (c) EP do indivíduo 18 ; (d) EP do indivíduo 19 ; (e) EP do indivíduo 23. 
  
82 
 
Estudo dos Espectrogramas do Sinal de VFC 
Para a construção dos espectrogramas do sinal de VFC ao longo do protocolo experimental, 
dividiu-se o sinal em três partes, em torno das fases CPT, STROOP e CÁLCULO, a fim de se 
perceber as suas alterações antes, durante e após os vários estímulos. Na Figura 5.13 encontram-
se alguns exemplos de espectrogramas do sinal de VFC para os primeiros 33 minutos de protocolo 
experimental, correspondentes às fases B1, CPT e B2. Na Figura 5.16 estão representados exem-
plos de espectrogramas correspondentes aos instantes entre os 33 e os 60 minutos, corresponden-
tes às fases B3, IMG1, STROOP, IMG2, IMG2_S e B4. Por fim, na Figura 5.17 apresentam-se 
alguns exemplos de espectrogramas do sinal de VFC para os instantes entre os minutos 55 e 67 
do protocolo experimental, correspondentes às fases B4, CÁLCULO e B5. Cada espectrograma 
possui linhas horizontais que delimitam as bandas de frequência do EP, VLF, LF e HF, definidas 
segundo os limites, ajustados anteriormente, dessas bandas, e linhas verticais que delimitam os 
instantes de estímulo CPT, STROOP e CÁLCULO. 
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Figura 5.13 - Exemplo de espectrogramas de alguns sinais de VFC. As linhas horizontais dividem o espectro nas 
três bandas de potência, VLF, LF e HF e as linhas verticais representam a divisão entre as fases do protocolo: 
B1, CPT e B2. 
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Dos 28 espectrogramas do sinal de VFC obtidos para as três primeiras fases do protocolo, 
19 apresentaram um comportamento idêntico aos exemplos da Figura 5.13. Nestes casos, nota-se 
uma banda de frequência bem marcada antes do estímulo, entre os 0,15 e os 0,4 Hz, que desapa-
rece ou que diminui a sua intensidade perante o período de estímulo CPT. Depois do estímulo, 
essa banda de frequência bem marcada reaparece. Compararam-se estes resultados com a FC 
durantes as mesmas fases do protocolo e percebeu-se que, 13 dos 19 indivíduos com este com-
portamento apresentaram um aumento da FC durante o período CPT, comparativamente às outras 
fases e 6 apresentaram uma diminuição da FC durante o CPT. 
Em 4 dos 28 sinais, observou-se um comportamento diferente, notando-se igualmente uma 
banda de frequência bem marcada entre os 0,15 e 0s 0,4 Hz, para a fase B1, e uma intensificação 
dessa banda durante a fase CPT, com uma posterior diminuição da sua intensidade na fase B2. 
Para estes 4 sinais verificou-se uma diminuição da FC durante a fase CPT comparativamente às 
fases B1 e B2. Um exemplo desse comportamento encontra-se representado na Figura 5.14. 
Por fim, nos restantes 5 espectrogramas, não se verificaram alterações significativas, e em 
particular, na gama de frequências entre 0,15 e 0,4 Hz. 
 
Figura 5.14 – Exemplo de espectrograma do sinal de VFC nas fases B1, CPT e B2 do indivíduo 26. As barras 
verticais separam as três fases: B1, CPT e B2. As barras horizontam dizem respeito à separação nas bandas 
VLF, LF e HF.  
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Analisando os espectrogramas correspondentes às fases B3, IMG1, STROOP, IMG2, 
IMG2_S e B4, observou-se que 23 dos espectrogramas apresentavam um comportamento idêntico 
ao dos exemplos apresentados na Figura 5.16. Nesses, nota-se também uma banda de frequências 
bem definida que desaparece durante a fase STROOP e que reaparece nas fases seguintes. Face 
ao TSCP, a resposta da FC aumentou em quase todos os casos durante o estímulo, por isso, não 
se conseguiu fazer considerações quanto aos comportamentos da FC quando comparados com os 
espectrogramas. De facto, os poucos casos em que a FC diminuiu durante o TSCP não correspon-
dem aos restantes 5 espectrogramas, que apresentaram um comportamento diferente do descrito. 
Nesses 5 espectrogramas restantes, não se observam alterações significativas durante a fase de 
estímulo.  
Por último, estudando os espectrogramas correspondentes às fases B4, CÁLCULO e B5, 
percebeu-se que em 18 deles se notava claramente um comportamento idêntico ao descrito ante-
riormente, uma supressão de uma banda de frequência bem definida durante a fase de estímulo, 
neste caso, a TCM que reaparece na fase seguinte, como se pode observar pelos exemplos da 
Figura 5.17. Nos restantes, não se verificam grandes alterações no espectrograma durante a fase 
de estímulo e, nestes casos, os valores de FC diminuíram durante a fase de CÁLCULO, compa-
rativamente às fases B4 e B5. Um exemplo desses casos encontra-se representado na Figura 5.15. 
 
Figura 5.15 - Exemplo de espctrograma do sinal de VFC para as fases B4, CÁLCULO e B5, correspondente ao 
indivíduo 4. 
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Figura 5.16 - Exemplo de espectrogramas de alguns sinais de VFC. As linhas horizontais dividem o espectro nas 
três bandas de potência, VLF, LF e HF e as linhas verticais representam a divisão entre as fases do protocolo: 
B3 e IM1, STROOP, IMG2 e IMG2_S e B4, sendo a fase STROOP delimitada pelas duas barras verticais. 
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Figura 5.17 - Exemplo de espectrogramas de alguns sinais de VFC. As linhas horizontais dividem o espectro nas 
três bandas de potência, VLF, LF e HF e as linhas verticais representam a divisão entre as fases do protocolo: 
B4, CÁLCULO e B5. 
88 
 
Na maior parte dos espectrogramas, Figura 5.13, Figura 5.16 e Figura 5.17, verifica-se uma 
banda de frequência bem definida (entre os 0,15 e os 0,4 Hz) antes do estímulo e uma supressão 
da mesma durante o estímulo (fases CPT, STROOP e CÁLCULO), correspondente à zona da 
banda HF e, em alguns casos, em toda a gama de frequências. Depois do estímulo é possível 
observar um reaparecimento dessa banda. Tal verifica-se na maior parte dos casos estudados. 
Obtiveram-se, no entanto, alguns espectrogramas nos quais não se observam alterações entre as 
fases antes, durante e depois do estímulo.  
Para as fases B1, CPT e B2, o comportamento descrito já tinha sido observado no estudo 
de Ana Duarte, no qual se sugere a existência de uma sincronia do SNA e uma dessincronização 
desse sistema provocada pelo estímulo [7]. Neste estudo percebeu-se que um comportamento 
semelhante é observado noutros estímulos indutores de stress como o TSCP e a TCM. Além disso, 
relacionando este comportamento com o da FC, poder-se-á supor que a supressão da banda de 
frequências bem definida se verifica mediante um aumento da FC e uma intensificação dessa 
banda poderá corresponder a uma diminuição da FC. Tal verifica-se na maior parte dos casos, no 
entanto existem ainda bastantes exceções. Seria necessária uma análise de um número maior de 
indivíduos para se poderem tecer conclusões mais seguras acerca disso.  
A atividade do SNP predomina em estado basal e diminui em situações de stress. Por outro 
lado, a atividade simpática aumenta em situações de stress. Assim, pode pensar-se que a banda 
de frequências bem definida observada nos espectrogramas, contida na gama de frequências da 
banda HF, representa a atividade do SNP. A sua supressão poderá dever-se à diminuição da ati-
vidade do SNP e ao aumento da atividade do SNS. Nalguns casos, durante a supressão da banda 
de frequências compreendida entre os 0,15 e os 0,4 Hz, verifica-se uma intensificação das fre-
quências compreendidas na gama de frequências da bada LF (0,04 a 0,15 Hz), no entanto, este 
comportamento não é geral. Aliás, são mais os casos em que a supressão da intensidade das fre-
quências ocorre também nas gamas de frequência adjacentes, ou seja, banda LF e frequências 
acima da banda HF.  
Atendendo aos resultados de análise em tempo-frequência obtidos, será de esperar que a 
banda HF, nos instantes de estímulo possua uma menor potência do que nos instantes antes e após 
estímulo, uma vez que na maior parte dos casos e para as três fases, CPT, STROOP e CÁLCULO, 
se verificou uma supressão da banda de frequências na gama de valores da banda HF. Com isso 
em mente, calculou-se a proeminência do pico HF para cada uma das fases do protocolo, por ser 
nessa banda que se observaram maiores alterações de frequência, e os resultados encontram-se na 
Figura 5.18. 
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Figura 5.18 – Valor médio da proeminência do pico HF e respetivas barras de desvio padrão, para os 28 
indivíduos ao longo das 11 fases do protocolo experimental. 
Dessa análise é possível observar que a proeminência do pico HF nas fases CPT, STROOP 
e CÁLCULO diminui relativamente às fases anteriores e que o seu valor recupera logo depois. 
Na fase CPT, a diminuição da proeminência não é tão evidente quanto nas fases STROOP e 
CÁLCULO. Tal deve-se à existência de sinais com comportamentos contrários que, aumentam o 
valor médio da proeminência do pico HF. Analisando a proeminência do pico HF para cada indi-
víduo, percebeu-se que a diminuição da proeminência do pico HF se verifica em 19 indivíduos 
durante o CPT, em 17 indivíduos durante a fase STROOP e em 23 indivíduos na fase de CÁL-
CULO. Nos restantes casos, o valor da proeminência do pico HF aumenta, ou mantém-se prati-
camente inalterado, durante as 3 fases de estímulo comparativamente às outras fases. Estes dados 
complementam os resultados obtidos através dos espectrogramas e reforçam a existência do 
mesmo comportamento face aos três estímulos, CPT, TSCP e TCM.  
A banda HF representa a ativação do nervo vago sobre o coração. Uma diminuição da 
potência dessa banda sugere uma moderação da atividade parassimpática. Assim, sugere-se que, 
nos sinais em que se verificou uma diminuição da proeminência do pico HF, durante as fases de 
estímulo, houve uma diminuição da atividade parassimpática. No entanto não se pode concluir se 
essa diminuição foi acompanhada dum aumento da atividade simpática. Nos sinais em que a pro-
eminência do pico HF aumentou, durante as fases CPT, STROOP e CÁLCULO, pode afirmar-se 
que a atividade parassimpática aumentou. No entanto, ainda não se consegue perceber se essa 
ativação parassimpática é acompanhada dum aumento da atividade simpática ou duma diminui-
ção dela.  
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Valores normalizados dos índices LF e HF 
De seguida, analisaram-se os índices lineares da VFC no domínio da frequência, LF e HF 
normalizados (LFn e HFn). Os resultados obtidos para esses índices encontram-se representados 
na Figura 5.19 e na Figura 5.20. As bandas LH e HF foram obtidas através dos limites adaptados  
já expressos anteriormente na Tabela 9.  
A banda LF representa, para alguns autores a componente simpática do SNA e para outros, 
representa ambas as atividades do SNS e do SNP. A banda HF está relacionada com a ativação 
do SNP e localiza-se em torno da frequência respiratória média para cada indivíduo, em torno dos 
0,3 Hz.  
 
Figura 5.19 - Valores normalizados de LF (LFn) e respetivas barras de desvio padrão, para todos os 28 sinais ao 
longo das 11 fases do protocolo. 
Comparando a fase CPT com as fases B1 e B2, nota-se uma diminuição da banda LF du-
rante o estímulo. Tal poderia indicar uma diminuição da atividade simpática durante o CPT. No 
entanto, para este estímulo será feita uma análise mais aprofundada adiante, de forma a poder 
discutir com melhor precisão estes resultados.  
No que toca ao estímulo TSCP, verifica-se, na fase STROOP, um aumento da banda LF 
relativamente às fases adjacentes. Este resultado indica que o TSCP ativa o SNS e possivelmente 
o SNP se se considerar que a atividade parassimpática também se encontra representada na banda 
LF. Estes resultados, aliados ao aumento da FC durante o TSCP para a maior parte dos indivíduos 
estudados, estão de acordo com diversos estudos documentados sobre este estímulo.  
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Quanto à TCM, presente na fase CÁLCULO, nota-se uma ligeira diminuição do valor da 
banda LF durante o estímulo comparativamente ao estado basal representado nas fase B4 e B5. 
Este resultado não era esperado, uma vez que se verificou um aumento da FC na maior parte dos 
indivíduos perante a fase CÁLCULO, e que se acredita que a TCM desencadeia uma ativação 
simpática e uma diminuição da atividade vagal.  
 
Figura 5.20 - Valores normalizados de HF (HFn) e respetivas barras de desvio padrão, para todos os 28 sinais ao 
longo das 11 fases do protocolo. 
Quanto aos resultados obtidos para a banda HF, nota-se um aumento dessa banda durante 
as fases CPT e CÁLCULO, comparativamente às fases anteriores e posteriores a estas. Estes 
valores sugerem uma ativação vagal durante estas duas fases. Para o CPT esta informação ainda 
não nos permite tirar conclusões acerca da atividade do SNS e do SNP, no entanto, para a fase 
CÁLCULO, estes resultados não vão ao encontro do esperado. De facto, esperava-se uma dimi-
nuição da banda HF pois esperava-se um aumento da atividade simpática e consequente diminu-
ição da atividade parassimpática. Observaram-se os valores dos índices LF e HF para cada um 
dos indivíduos e percebeu-se que 12 dos 28 apresentam um comportamento oposto à média, ve-
rificando-se um aumento da banda LF e uma diminuição da banda HF durante a TCM. 
Quanto ao TSCP, correspondente à fase STROOP, verifica-se uma diminuição da banda 
HF durante o estímulo, indicando uma diminuição vagal e um aumento da atividade simpática, 
como resposta ao stress imposto pelo estímulo.  
Especificando o cálculo destes valores para as fases B1, CPT e B2, para cada um dos 28 
sinais obtiveram-se os resultados representados na Figura 5.21. Dos 28 indivíduos analisados, 10 
apresentaram um aumento do valor LFn e uma diminuição do valor HFn, comparando a fase B1 
com a fase CPT. Os restantes 18 indivíduos apresentaram um comportamento oposto, com a di-
minuição do valor LFn e o aumento do valor HFn, para as mesmas condições. 
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O primeiro grupo de 10 indivíduos, demonstra um aumento da atividade simpática durante 
o estímulo. Tal efeito é causado pela reação do corpo ao stress exercido pelo CPT. No entanto, 
apenas 5 desses 10 indivíduos apresentaram um aumento da FC. Os restantes 18 indivíduos apre-
sentaram um resultado oposto face ao CPT, notando-se uma maior atividade parassimpática, que 
é responsável pela diminuição da FC. Apesar disso, apenas 11 destes apresentaram uma diminu-
ição da FC. 
 
Figura 5.21 - Valores das bandas de potência (a) LF e  (b) HF em unidades normalizadas (LFn e HFn) para os 28 
indivíduos durantes as fases B1, CPT e B2. 
Comparando estes resultados com os obtidos da análise dos espectrogramas do sinal de 
VFC, constatou-se que, para todos os indivíduos cujo índice LF aumentou e o índice HF diminui, 
se notou no espectrograma a supressão da banda de frequências entre os 0,15 e os 0,4 Hz durante 
a fase CPT. Tal demonstra que estes dois resultados são coerentes. Por outro lado, dos 18 indiví-
duos cujo índice LF diminuiu e o índice HF aumentou, verificou-se que em apenas em 7 deles se 
verificou uma ligeira intensificação da banda de frequências entre os 0,15 e os 0,4 Hz durante a 
fase CPT. 
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 Razão LF/HF 
A razão LF/HF representa a avaliação do balanço autónomo. Valores baixos desse índice 
indicam uma predominância parassimpática durante o CPT, enquanto os restantes, com LF/HF 
maiores, refletem uma predominância simpática. Os resultados obtidos para a razão LF/HF ao 
longo do protocolo experimental encontram-se na Figura 5.22. 
  
Figura 5.22 - Valor do racio LF/HF e respetivas barras de desvio padrão, para os 28 sinais ao longo das 11 fases 
do protocolo. 
De uma forma geral, o valor da razão LF/HF é superior a 1 nas 11 fases do protocolo. Pode 
dizer-se que a atividade do SNS é predominante sobre a atividade do SNP em todas as fases do 
protocolo, o que não corresponde aos valores esperados para esse índice e que não está de acordo 
com os resultados obtidos nos índices estudados anteriormente. Nas fases de estímulo CPT e 
CÁLCULO, o valor LF/HF é inferior às fases adjacentes enquanto que na fase STROOP este 
valor é superior às fases adjacentes. Tal sugere que o estímulo TSCP é aquele que provoca uma 
maior ativação simpática. Na fase B4, que corresponde ao estado basal, o índice LF/HF é mais 
elevado do que no resto do protocolo, contrariamente ao que seria de esperar num período de 
repouso entre estímulos.  
Á semelhança do procedimento adotado para os índices já estudados, também para a razão 
LF/HF se verificou o seu comportamento individualmente para os 28 indivíduos. Esses resultados 
encontram-se na Figura 5.23. 
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Figura 5.23 - Valores da razão LF/HF dos 28 indíviduos ao longo das fases B1, CPT e B2 do Protocolo 
Experimental. 
A razão LF/HF, estudada para as fases B1, CPT e B2, aumenta na fase CPT, comparativa-
mente às outras 2 fases, em 8 dos indivíduos. Desses 8, verificou-se que em 5 deles a FC aumentou 
na fase CPT. Nos restantes 20, o valor da razão LF/HF diminui na fase CPT, sendo que em 17 
desses o valor da FC diminuiu durante o CPT. Nos primeiros, denota-se um aumento da atividade 
simpática durante o CPT. Nos outros, verifica-se o oposto. Os resultados obtidos para a razão 
LF/HF são relativamente coerentes com o comportamento da FC, sendo que, na maior parte dos 
casos, um aumento do valo LF/HF foi acompanhado pelo aumento da FC e uma diminuição no 
valor LF/HF se traduziu numa diminuição da FC durante a o CPT, comparativamente às fases B1 
e B2. 
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5.5 Alterações do índice não-linear α1 resultante da DFA 
O coeficiente de escala α1, para janelas pequenas, resultado da DFA foi obtido através da 
interface HRV[76]. Os resultados para este índice encontram-se na Figura 5.24. 
 
Figura 5.24 - Valor médio do índice α1 e respetivas barras de desvio padrão dos 28 indivíduos ao longo de todas 
as fases do protocolo experimental 
Analisando a média do valor de α1 para os 28 indivíduos, verifica-se um aumento do índice 
α1 durante as três fases de estímulo, CPT, STROOP e CÁLCULO, quando comparado com esse 
valor durante as restantes fases do protocolo. Um aumento do índice α1 durante os estímulos 
sugere uma forte relação da dinâmica de curta-duração durante os estímulos quando comparados 
com o estado basal. Além disso, o aumento do coeficiente de escala α1 está relacionado com a 
ativação simpática e uma diminuição deste sugere uma co-ativação simpática e parassimpática. 
Analisando as três primeiras fases do protocolo, a partir da Figura 5.25, percebe-se que na 
maior parte dos casos, o índice não linear α1 aumenta durante o estímulo CPT. Alterações na 
regulação autónoma, como por exemplo a diminuição da ativação vagal perante uma ativação 
simpática, resultam numa variação da dinâmica da FC, resultando em correlações fractais de 
curta-duração mais fortes. Há, no entanto, 9 indivíduos para os quais esse valor diminui durante 
o estímulo frio. Sugere-se que a diminuição da FC e do índice α1 resulta de uma co-ativação dos 
sistemas simpático e parassimpático. Na verdade, dos 9 indivíduos para os quais o valor de α1 
diminuiu, 6 apresentaram uma diminuição da FC. Dos 19 cujo valor de α1 aumentou 7 verificaram 
um aumento da FC.  
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Figura 5.25 - Valor do índice α1 para os 28 indivíduos ao longo das fases B1, CPT e B2 do protocolo 
experimental. 
Outra observação é que em 7 indivíduos, o valor de α1 é superior a 1 durante o CPT. O que 
indica uma forte correlação do sinal em várias escalas. Além disso, em todas as fases do protocolo 
o valor de α1 encontra-se entre 0,5 e 1, indicando que se trata de um sinal fractal. 
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5.6 Comportamento do sinal de EDA 
Após realizada uma Continuous Decomposition Analysis no software Ledalab, obtiveram-
se os gráficos representados na Figura 5.26. Para cada sinal, resultaram dois gráficos. No 
primeiro, SC representa o sinal original de EDA na linha a preto e a representação da componente 
tónica a cinzento. O segundo, Driver fásico, resulta da subtração, ao sinal original, da componente 
tónica do sinal. É representada uma linha de zero virtual e as várias respostas fásicas distintas em 
cada sinal. Além disso, pelas linhas verticais vermelhas, que representam da esquerda para a 
direita os instantes de início das fases CPT, STROOP, IMG2_S e CÁLCULO, é possível observar 
as respostas de EDA aos estímulos. Nas fases CPT, STROOP e CÁLCULO (início representado 
pelas primeira, segunda e quarta linhas verticais vermelhas), observa-se um aumento da amplitude 
do sinal de condutância da pele (SC) que diminui gradualmente depois do estímulo. Da mesma 
forma, também se verifica um aumento da SC após a terceira linha vermelha, instante 
correspondente ao estímulo sonoro, no entanto, com menor amplitude do que para os outros três 
estímulos. Salienta-se ainda que, como já referido anteriormente na secção de desrição do pré-
processamento efectuado, se excluiram deste estudo os indivíduos 4, 5 e 11 pois os seus sinais de 
EDA encontravam-se saturados. 
 
Figura 5.26 - Exemplo de resposta de EDA do indíviduo16. (a) Gráficos de dados de condutância da pele (SC) 
dizem respeito ao sinal original, durante os 67 minutos de protocolo; (b) Gráficos de Driver Fásico representam 
a subtração da parte tónica ao sinal, resultando na representação da componente fásica. Nesse é representada 
um linha de zero virtual e as diversas respostas fásicas distintas. As linhas verticais vermelhas representam da 
esquerda para a direita os seguintes instantes: Início do CPT, início do STROOP, Início da fase IMG2_S 
(instante do estímulo sonoro), início da fase CÁLCULO. 
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O comportamento descrito acima aconteceu de forma semelhante para praticamente todos 
os sinais estudados. Assim, para exemplificar de melhor forma o desempenho do sinal de EDA 
mediante  o protocolo aplicado, apresentam-se de seguida mais alguns exemplos desse sinal para 
outros indivíduos, na Figura 5.27 e na Figura 5.28. 
 
Figura 5.27 - Exemplo do sinal de EDA do indivíduo 7. 
 
Figura 5.28 - Exemplo do sinal de EDA do indivíduo 15. 
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De uma forma geral, analisando a média do conjunto dos 25 sinais de EDA, representada 
na Figura 5.29, é possível reparar num aumento da amplitude de resposta de EDA para as três 
fases de estímulo: CPT, STROOP e CÁLCULO, tanto na componente tónica quanto na compo-
nente fásica. Tal sugere uma ativação simpática predominante nesses instantes. O estímulo TSCP 
foi aquele que provocou uma maior resposta em amplitude da média do sinal de todos os indiví-
duos. Foi notória uma recuperação da componente fásica do sinal de EDA após cada um dos três 
estímulos: CPT, TSCP e TCM, tendo retomado valores próximos daqueles que tinham antes do 
estímulo. Não se notaram variações significativas do sinal de EDA durantes as fases IMG1 e 
IMG2, momentos em que os indivíduos observavam imagens relaxantes.  
 
Figura 5.29 - Representação das amplitudes das componentes fásica e tónica dos sinais de EDA ao longo das 11 
fases do protocolo. As barras representam a média dos 28 sinais e as barras de erro o respetivo desvio padrão. 
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Sendo o sinal de EDA indicador da atividade simpática do SNA, um aumento dos valores 
de SCR e de SCL, correspondentes às fases fásica e tónica, respetivamente, durante as fases CPT, 
STROOP e CÁLCULO, sugerem que perante estes três intervalos de estímulo, existiu uma ativa-
ção do SNS. No entanto, de forma a poder perceber o comportamento de cada indivíduo, apre-
senta-se na Figura 5.30 um mapa de cor, onde está expressa a amplitude da componente fásica do 
sinal de EDA para as 11 fases do protocolo de cada um dos 25 indivíduos estudados, sendo que a 
branco se encontram valores mais baixos de condutância da pele e a vermelho os valores mais 
elevados. 
 
Figura 5.30 - Mapa de cor representativo da amplitude da componente fásica do sinal de EDA, para cada um dos 
25 indivíduos, ao longo das 11 fases do protocolo. A branco encontram-se os valores mais baixos de 
condutância e a vermelho os valores mais elevados. 
De uma forma geral percebe-se que a fase STROOP é aquela na qual se verificam maiores 
amplitudes da componente fásica do sinal de EDA. No entanto, percebe-se que tanto na fase CPT 
quanto na fase CÁLCULO, também se verifica uma maior amplitude da componente fásica do 
EDA, quando comparada com as fases adjacentes. Pode concluir-se que, para a maior parte dos 
indivíduos se verifica um comportamento semelhante ao descrito anteriormente, na análise global 
à amplitude da componente fásica, a partir da Figura 5.29 (a). É também notório, nalguns casos, 
uma resposta de aumento de amplitude do EDA na fase IMG2. Portanto, sugere-se que os três 
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estímulos CPT, TSCP e TCM provocam nos indivíduos uma ativação simpática, sendo que a fase 
IMG2 também indica uma atividade do SNS aumentada para alguns indivíduos, indicando que a 
observação da segunda imagem relaxante possa ter despoletado uma ativação simpática nos indi-
víduos. 
5.7 Discussão geral dos resultados obtidos 
Analisando a globalidade dos resultados obtidos para os vários índices de VFC e de EDA, 
percebe-se que as respostas aos vários estímulos estudados, varia de estímulo para estímulo. 
No que toca ao CPT, os resultados dividiram-se principalmente em dois tipos de resposta. 
Pode dizer-se que em parte dos sinais analisados se verificou um aumento dos índices relaciona-
dos com o aumento da atividade do SNP, nomeadamente o rMSSD, o pNN50 e a banda de po-
tência HF. Estes resultados, aliados à diminuição da FC para alguns desses casos durante o CPT 
sugerem que para esses indivíduos, o estímulo frio despertou uma ativação vagal. Nos restantes 
sinais, embora sempre com algumas exceções, verificou-se que índices relacionados com o SNS 
aumentaram, a saber, a FC, a banda de potência LF, a razão LF/HF, o índice não linear α1 e a 
amplitude das respostas de condutância da pele, traduzidas pela componente fásica do sinal de 
EDA. Estes resultados comprovam mais uma vez a existência de comportamentos distintos ao 
CPT embora não se tenha percebido qual a sua origem. Além disso, percebeu-se também que, na 
maior parte dos casos, predominou uma ativação vagal, contrariamente ao que se estabelecia 
como resposta geral ao CPT na bibliografia.  
Quanto ao estímulo TSCP, notou-se que este corresponde àquele que desencadeia uma 
maior ativação simpática durante o período de estimulação. Embora se tivessem verificado alguns 
comportamentos diferentes, na globalidade dos indivíduos, verificou-se um aumento dos índices 
relacionados com a ativação do SNS e uma diminuição dos relacionados com a atividade vagal.  
Para a TCM, também se acredita que desencadeou essencialmente uma resposta de ativação 
simpática, embora alguns índices apontassem para uma ativação vagal nalguns casos.  
Uma questão que não foi tida em conta tanto para o TSCP quanto para a TCM foi a influ-
ência da verbalização das respostas, durante o estímulo, nos índices estudados. Uma vez que a 
fala afeta a FR, e que esta se encontra representada na banda HF, que também é indicativa da 
atividade do SNP, os resultados obtidos podem estar influenciados por esta relação. Seria interes-
sante realizar estes dois estímulos sem verbalização das respostas e aferir se o comportamento 
seria diferente do que se obteve neste estudo ou não.  
No que toca aos espectrogramas da VFC, tornou-se evidente a existência de um padrão de 
desaparecimento de uma banda de frequências bem definida na gama de frequências da banda 
HF, durante o estímulo e o seu reaparecimento depois do mesmo. Tal aconteceu para os três 
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estímulos, CPT, TSCP e TCM, na maior parte dos casos. Existiram, no entanto, algumas reações 
diferentes que poderiam ser esclarecidas por exemplo, através dum aumento da amostra estudada.  
A introdução do índice proeminência do pico HF também revelou resultados interessantes 
quanto à ativação relativa do SNP entre fases do protocolo e permitiu complementar os resultados 
obtidos através dos espectrogramas da VFC. Poderá realizar-se no futuro, um procedimento se-
melhante para a avaliação da banda de potência LF.  
Quanto ao estudo do sinal de EDA, este revelou-se um complemento importante ao estudo 
do SNA, permitindo tirar conclusões mais precisas acerca do SNS, pois tanto os índices LF quanto 
a razão LF/HF representam, além da atividade simpática, também a atividade parassimpática. 
Através da ferramenta Ledalab, o processo de análise da EDA tornou-se mais simples e intuitivo, 
no entanto, existem outros índices de EDA que se poderão estudar futuramente, nomeadamente, 
poder-se-á analisar o EP do sinal de EDA, pois em alguns estudos documentados no Capítulo 3, 
esta análise mostrou-se promissora. 
Quanto à apresentação de imagens relaxantes e da aplicação de um estímulo sonoro, não 
se teceram muitas conclusões pois não se notaram grandes alterações dos índices estudados du-
rante essas fases. No entanto, na análise do sinal de EDA percebeu-se uma resposta de aumento 
da amplitude de condutância da pele perante o estímulo sonoro. 
A realização deste protocolo experimental foi ambiciosa, na medida em que se realizaram 
67 minutos de recolha experimental a cada voluntário, numa única sessão. Tal poderá ter influen-
ciado as respostas obtidas na parte final do protocolo, pelo cansaço e desconcentração dos volun-
tários. Para aprofundar o estudo de cada um dos estímulos, seria interessante por exemplo, realizar 
várias sessões de recolha a cada indivíduo, de forma a que uns estímulos não influenciassem as 
respostas a outros e também para evitar a questão da fadiga gerada pela longa duração do proto-
colo imposto.  
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6 Conclusão 
Este trabalho tinha como objetivo compreender se o SNA apresenta um comportamento de 
dessincronização, relacionada com eventos, quando sujeito a um estímulo, à semelhança do que 
se verifica para o SNC. Pretendia-se observar o desaparecimento de um ritmo próprio durante 
estimulação indutora de stress, através de três estímulos, o CPT, o TSCP e uma TCM. Além disso, 
procurava-se compreender o funcionamento do SNA em indivíduos saudáveis perante os três es-
tímulos. 
Para cumprir esses objetivos, recolheram-se sinais de ECG e de EDA a 28 indivíduos sau-
dáveis, num protocolo que incluía os três estímulos, CPT, TSCP e TCM. De seguida, realizou-se 
uma análise dos índices de VFC nos domínios do tempo e da frequência, efetuou-se uma análise 
em tempo-frequência do sinal, através da construção de espectrogramas, e analisou-se o índice 
não-linear da VFC, α1. Analisou-se também o sinal de EDA, através da sua decomposição em 
componente tónica e fásica e estudando as respostas de condutância da pele perante os vários 
estímulos.  
Concluiu-se que as bandas de potência VLF, LF e HF, poderão sofrer ajustes nos limites 
de frequência tradicionais, principalmente em situações de stress em que a FR está alterada e 
poderá influenciar, em particular, a banda HF. 
Através da análise dos espectrogramas do sinal de VFC concluiu-se a existência de uma 
frequência bem definida do SNA em situação basal, em que os dois sistemas simpático e paras-
simpático se encontram em equilíbrio, e uma dessincronização dessa frequência nos instantes de 
aplicação do estímulo, que é seguida de uma nova sincronização, nos momentos posteriores ao 
estímulo. Este comportamento tinha sido observado num trabalho do ano letivo anterior para o 
estímulo CPT e neste trabalho, não só se validou essa conclusão, quanto se comprovou que para 
outros estímulos, o TSCP e a TCM, se verifica um comportamento idêntico por parte do SNA. 
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Esta questão da dessincronização/sincronização é bem visível no eletroencefalograma, em estu-
dos do Sistema Nervoso Central, relacionada a eventos. No Sistema Nervoso Central, uma Des-
sincronização Relacionada a Eventos (ERD) corresponde a uma diminuição da potência de ritmos 
µ(7-13Hz) e β (13-30Hz) que ocorre nas áreas sensoriomotoras durante uma tarefa motora en-
quanto que uma Sincronização Relacionada a Eventos (ERS) corresponde ao aumento da potência 
depois do final dessa tarefa. No caso do SNA, identicamente se acredita, a partir dos resultados 
deste estudo, que uma Dessincronização Relacionada a eventos corresponderá a uma diminuição 
da potência da banda HF (0,15 a 0,4 Hz) que ocorre durante um estímulo, e uma Sincronização 
Relacionada a Eventos corresponderá a um aumento dessa potência depois do estímulo. 
Além disso, concluiu-se também que o CPT impõe duas reações distintas na resposta do 
SNA ao stress, sendo que nalguns indivíduos resulta numa ativação vagal e, noutros, numa dimi-
nuição dessa e num aumento da atividade simpática. Os estímulos TSCP e TCM induzem no 
organismo uma ativação simpática, visível tanto nos índices de VFC quanto no sinal de EDA.  
6.1 Perspetivas Futuras 
Atendendo aos resultados obtidos neste estudo, seria interessante estudarem-se com maior 
detalhe as respostas de cada indivíduo ao CPT, através de um protocolo que tivesse em conta 
características indivíduas que pudessem influenciar a ação do SNA, de forma a perceber-se a 
origem dos dois tipos de resposta que se verificaram neste estudo.  
A localização dos limites de frequência das bandas de potência VLF, LF e HF, é escolhida 
estrategicamente com o objetivo de obter informação útil acerca do SNA. Esses limites de cada 
banda estão standartizados e dependem da duração do registo. No entanto, seria importante per-
ceber-se se o limite dessas bandas depende das características de cada indivíduo, de alterações 
nos padrões normais do funcionamento do SNA, ou de estímulos externos que possam alterar ou 
deslocar os valores típicos desses limites de forma a poder averiguar com rigor a ação do SNS e 
do SNP.  
Quanto à análise em tempo-frequência do sinal de VFC, seria proveitoso construir vários 
tipos de espectrogramas, de forma a perceber-se se os resultados são semelhantes aos deste estudo 
e, tal como descrito no Capítulo 3, poder-se-iam  também estudar índices de tempo-frequência, 
que permitissem acompanhar a evolução das bandas de potência LF e HF ao longo do tempo.   
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Apêndice A – Questionário para Caracterização da Amostra 
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Apêndice B – Descrição detalhada da Amostra 
Respostas à secção de dados pessoais do questionário apresentado no Apêndice A com a des-
crição da amostra 
 
 
Legenda: 
M Género Masculino 
F  Género Feminino 
N Não 
S  Sim 
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Respostas ao questionário de avaliação após realização do protocolo presente no Apêndice A 
 
 
Legenda: 
0  Nada de acordo 
10 Totalmente de acordo  
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Apêndice C – Consentimento Informado 
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Apêndice D – Suporte Visual para o Protocolo Experimental 
 
122 
 
 
123 
 
 
